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SOMMAIRE 
Le présent projet de recherche vise notamment à vérifier l'association entre les 
représentations cognitives d'attachement de la mère et la qualité de sa relation 
d'attachement avec son enfant présentant un trouble envahissant du développement d'âge 
primaire (5 à 11 ans). Soixante-six mères et leur enfant TED (52 garçons et 14 filles) ont 
participé à l'étude et ont par conséquent, été observé en milieu familial. Les résultats issus 
de ce protocole de recherche permettent de dégager différents profils de mères concernant 
leurs histoires d'attachement. De plus, les résultats démontrent qu'une certaine proportion 
d'enfants TED de l'échantillon serait en mesure d'établir une relation d'attachement 
sécurisante avec leur mère. Somme toute, des associations très modestes entre les 
antécédents des mères associés à l'attachement et la qualité relationnelle mère-enfant avec 
un TED sont relevées. Enfin, bien que marginale, une approche typologique permet de 
démontrer que le profil des mères ayant des scripts sécurisants d'attachement est à un 
attachement également sécurisant chez l'enfant. Les résultats semblent donc suggérer que 
les narratifs maternels puissent être associés à la qualité de la relation d'attachement 
unissant une mère à son enfant TED. Mentionnons que la gravité des symptômes des 
enfants présentant un TED semble influencer modestement les relations entre les construits 
à l'AQS et les scripts. 
k 
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PROBLÉMATIQUE 
Le développement de l'attachement chez les enfants qui présentent un trouble 
envahissant du développement (TED) constitue un domaine de recherche encore peu 
exploré. Pendant des années, les mauvaises pratiques éducatives des mères furent 
considérées comme la principale cause dans l'apparition de ces troubles du développement 
(Plomin et al., 2001). Aujourd'hui, bien qu'aucun consensus formel n'existe, les travaux 
empiriques sur la question tendent à réfuter ce postulat et démontrent plutôt une étiologie 
qui aurait des assises biologiques importantes (Larsson et al, 2005). Dès leur jeune âge, ces 
enfants se caractérisent principalement par des lacunes au plan social et de la 
communication. De ce fait, leurs relations interpersonnelles en sont affectées. D'ailleurs, de 
par ces lacunes relationnelles, la relation d'attachement qui unit l'enfant à sa principale 
figure de soins peut également en être perturbée. La présente recherche s'inspire du cadre 
de référence de la théorie de l'attachement parent-enfant et vise à documenter cette 
problématique. Les recherches actuelles évoquent que malgré les limites des enfants atteints 
d'un TED sur le plan du fonctionnement social, certains d'entre eux sont à même de 
développer des relations sécurisantes avec leurs parents (Rutgers et al, 2004). Cependant, 
la qualité de cette relation peut varier pour chaque enfant et peut être influencée par 
plusieurs facteurs. On réfère, par exemple, au stress parental ou encore au niveau cognitif 
de l'enfant et à la sévérité du diagnostic de celui-ci (Shapiro et al., 1987; Rogers et al., 
1991 ; Rogers et al., 1993; Dissanayake et al., 1996; Rutgers et al., 2007). 
Toutefois, les chercheurs et les cliniciens n'ont pas encore considéré 
systématiquement l'influence des histoires maternelles d'attachement sur la relation établie 
avec leur enfant. Or, chez une clientèle typique, plusieurs travaux de recherche mettent en 
évidence cette influence des représentations cognitives de la mère de sa propre histoire 
relationnelle sur la qualité de la relation d'attachement qu'elle établit avec son enfant (van 
IJzendoorn, 1995). Au même titre que certaines variables peuvent moduler la qualité de la 
relation d'attachement, nous devons anticiper que chez ces enfants, cette relation peut aussi 
être influencée par les représentations de l'attachement du parent issues de ses expériences 
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antérieures. À cet égard, plusieurs instruments ont été développés afin de mesurer celles-ci, 
dont l'A.A.I (Attachment Adult Interview) (George et al, 1995); celui-ci s'avère toutefois 
difficile à utiliser de par la formation que cela exige et la complexité de son encodage. 
Toutefois, en 2001, Waters et Rodrigues ont développé un outil s'adressant spécifiquement 
aux adultes permettant de dégager un profil socio-affectif chez la mère basée sur sa propre 
histoire d'attachement (Verissimo et Salvaterra, 2006; Vaughn et al., 2007). Effectivement, 
l'Attachment script représentation représente un outil permettant de rendre compte des 
scripts d'attachement du parent et dont l'utilisation est plus facile et plus économique à 
réaliser que l'AAI. Cet instrument est d'ailleurs proposé dans la présente étude afin de 
mesurer la contribution des histoires maternelle sur la relation d'attachement mère-enfant. 
PERTINENCE SOCIALE DU PROJET DE RECHERCHE 
Étant donné l'ampleur croissante du nombre de diagnostics de TED (Wing et Potter, 
2002), le présent projet apporte une contribution novatrice de par les connaissances 
acquises sur la complexe relation entre l'histoire d'attachement de la mère et sa relation 
socio-affective auprès de son enfant ayant un TED. De plus, comme la question de 
l'attachement de ces enfants est encore peu explorée, les connaissances cliniques actuelles 
concernant cette problématique sont rudimentaires ou encore insuffisantes. Il est donc 
pertinent d'investiguer davantage ce problème afin de mieux connaître les conditions à 
l'origine de l'établissement d'une relation sécurisante. Dans la littérature, la formation d'un 
attachement sécurisant dénote de nombreuses conséquences positives sur l'adaptation 
sociale ultérieure de l'individu (Moss et al., 1998). Effectivement, les enfants dont 
l'attachement est caractérisé comme sécure démontrent de meilleures aptitudes sur le plan 
social, mais également de meilleures habiletés d'autorégulation (Carlson et Sroufe, 1995). 
En contrepartie, plusieurs études ont démontré qu'un trouble de l'attachement chez le 
nourrisson pouvait être associé à la manifestation des problèmes de comportement dans les 
environnements préscolaires et scolaires (Shaffer et al., 2005). Ainsi, les enfants 
démontrant un attachement insécurisant présentent une plus grande probabilité de présenter 
des comportements agressifs, anxieux ou encore de s'isoler socialement en présence de 
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pairs (Moss et al., 1998). Comme les recherches actuelles évoquent que certains enfants 
atteints d'un TED sont à même de développer des relations sécurisantes avec leurs figures 
de soins (Rutgers et al., 2004), les conséquences positives associées à un attachement 
sécurisant pourraient contribuer au mieux-être de ces enfants. 
En définitive, les informations obtenues sur la contribution des histoires maternelles 
sont susceptibles de nous aider à orienter l'intervention psycho-sociale auprès de ce type de 
clientèle. Dans une perspective multimodale d'intervention : doit-on cibler la mère, l'enfant 
ou la dyade? Il est donc pertinent d'approfondir la recherche sur cette problématique afin de 
mieux cerner la contribution respective et conjointe de la mère et de l'enfant dans 
l'établissement de la relation d'attachement. Effectivement, de par la multiplication des 
diagnostics des TED, un engorgement des services d'intervention et d'évaluation se fait 
sentir. Or, même une fois ces services dispensés, ceux-ci sont souvent inadaptés ou encore 
rudimentaires face aux besoins particuliers des enfants présentant un TED. Le manque de 
données probantes pourrait entraîner une vision erronée de certaines problématiques 
concernant la spécificité des enfants présentant un TED chez les intervenants. En 
considérant l'étude de la relation d'attachement sous une perspective écologique, nous 
tenons compte de la contribution de l'environnement social dans l'établissement de la 
relation d'attachement parent-enfant. Ainsi, une meilleure compréhension des facteurs 
affectant la relation d'attachement de l'enfant ayant un TED avec sa mère permettra d'établir 
l'importance à accorder à cette variable au moment d'établir un plan d'intervention auprès 
de ces enfants. L'étude de la relation entre l'histoire d'attachement de la mère et 
l'établissement de cette relation avec l'enfant présente donc une forte pertinence clinique, et 




RECENSION DES ÉCRITS 
Dans ce premier chapitre, les stratégies qui furent employées pour effectuer la 
recension des écrits seront d'abord décrites. Ensuite, le contexte théorique de l'étude sera 
exposé. À cet égard, comme cette recherche vise à évaluer la contribution des histoires 
d'attachement maternelles sur la relation mère-enfant auprès d'un échantillon d'enfants 
présentant un TED, il est indispensable d'évoquer dans un premier temps les particularités 
qui caractérisent ce trouble, de même que son origine et sa prévalence. De plus, puisque la 
présente étude s'inspire du cadre théorique de l'attachement, la seconde section traitera 
succinctement de ce construit, pour par la suite présenter les diverses façons dont 
s'illustrent les relations d'attachement qui unit l'enfant présentant un TED et sa mère. 
Différents modèles seront présentés à cet effet. Une troisième section servira à situer 
l'importance des histoires d'attachement de la mère, de même que les différentes façons 
d'évaluer celles-ci. Finalement, dans les sections ultérieures de ce premier chapitre, la 
pertinence scientifique et la question du projet seront justifiées, puis les objectifs 
spécifiques au projet seront présentés. 
1. MÉTHOLOGIE DE LA RECENSION DES ÉCRITS 
Afin d'effectuer une recension des écrits des plus exhaustives, cinq moteurs de 
recherche ont été consultés pour repérer les études se rapportant à la problématique ciblée 
par cette étude. Il s'agit de PsycArticle, PsycINFO, ERIC, Francis et Dissertation and 
Thesis. Une première recherche a été réalisée afin d'établir un bilan des études portant sur 
l'attachement chez les enfants présentant un TED. D'abord, en utilisant uniquement 
attachment comme mot-clé, il est possible de dénombrer 22 671 articles dans PsycINFO. 
Cependant, en ajoutant cette fois au concept d'attachement l'ensemble des mots se 
rattachant aux TED (developmental disorder, autistic disorder, pervasive developmental 
disorder, autism), le nombre d'études diminue considérablement. Plus précisément, 55 
études se rapportent aux enfants TED. Puis, une sélection a été effectuée dans le but de 
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conserver les textes respectant les normes d'un article scientifique, un certain nombre 
d'études ont été retenues. Ce premier bilan, en comparaison à l'ensemble des productions 
sur l'attachement, permet de conclure que l'étude de l'attachement chez les enfants 
présentant un TED constitue un domaine peu exploré, mais dont l'intérêt semble de plus en 
plus grandissant dans la communauté scientifique. 
Comme cette étude s'intéresse plus particulièrement à la contribution des 
représentations cognitives de la mère sur la relation d'attachement qui unit celle-ci à son 
enfant ayant un TED, une seconde recension a dû être effectuée. Celle-ci s'avisait à faire le 
point sur les travaux de recherche ayant évalué la contribution des antécédents relationnels 
de la mère sur les scripts cognitifs de l'attachement. Tout comme la recension précédente, 
le travail de repérage a débuté dans la base de données PsycINFO pour se poursuivre dans 
les autres bases de données jusqu'à ce qu'il y ait saturation. Près d'une vingtaine de textes 
ont été identifiés lors de cette dernière recension. Puis, étant donné le contexte spécifique 
de l'étude qui se rapporte aux enfants présentant un TED, il était essentiel de cibler celles 
abordant l'influence des antécédents d'attachement des mères sur la relation mère-enfant. 
Ces examens des bases informatiques de données ont été effectués à partir des mots clés 
attachment et (adulthood) auxquels s'est rajouté par la suite attachment, autism et children. 
De cette recension, aucune n'a été répertoriée, et ce, même en y ajoutant la notion 
d'internai workingmodel (adulthood) ou generalized event représentation (adulthood). 
2. LES TROUBLES ENVAHISSANTS DU DÉVELOPPEMENT 
2.1 Description des troubles envahissants du développement 
Les troubles envahissant du développement (TED), parfois désignés sous le terme 
général d'autisme, se regroupent sous cinq classifications bien distinctes : l'autisme, le 
syndrome d'Asperger, le trouble envahissant du développement non-spécifié, le syndrome 
de Rett et le syndrome désintégratif de l'enfance (Société Canadienne de l'Autisme, 2005). 
En 1943, Kanner fut l'un des premiers à décrire les principaux symptômes de l'autisme 
comme une forme de déviance sociale et affective, menant à une incapacité de créer des 
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liens significatifs (Mottron, 2004). Maintenant considérée comme un large éventail de 
perturbations graves apparaissant dès la petite enfance, la présence d'un TED a des effets 
sur le développement dont l'ampleur varie en fonction de la gravité des symptômes 
(Société Canadienne de l'Autisme, 2005). Les enfants et les adultes atteints démontrent 
toutefois certains traits communs. En effet, les chercheurs et les cliniciens s'entendent pour 
dire qu'un diagnostic présuppose la présence plus ou moins marquée des caractéristiques 
suivantes : une altération qualitative des interactions sociales réciproques, une altération 
qualitative des modalités de communication et des limitations majeures au niveau 
comportemental (Misés, 1997; Mottron, 2004; Volkmar et al., 2004). 
En considérant le but de l'étude, mais également la composition de l'échantillon de 
celle-ci, trois catégories de la classification des TED sont décrites : l'autisme : le syndrome 
d'Asperger et le TED non-spécifié. D'abord, en ce qui a trait au diagnostic d'autisme, il se 
présente généralement avant l'âge de trois ans et est accompagné dans les deux tiers des cas 
par la présence d'un retard mental (Dumas, 2007). L'autisme est considéré comme un 
ensemble de troubles graves faisant partie de ce que l'on nomme le spectre autistique. Cette 
appellation implique que les manifestations issues du spectre autistique varient 
considérablement, et ce, en nombre, en forme et en intensité, d'un enfant à un autre. 
Typique aux troubles envahissants du développement, ce trouble se caractérise par des 
perturbations graves au niveau social, au niveau de la communication, mais également au 
niveau comportemental (Misés, 1997; Mottron, 2004; Volkmar et al., 2004). En ce qui 
concerne les interactions sociales, les enfants autistes démontrent un déficit marqué au 
niveau socio-émotionnel, ce qui impose des contraintes dans les relations réciproques avec 
les autres (Dumas, 2007). A plus long terme, ces lacunes peuvent aussi limiter le 
développement des relations sociales basées sur un échange mutuel d'affection, de 
sollicitude et d'intérêts partagés. Au niveau communicationnel, ce sont des enfants qui 
présentent des perturbations majeures et durables touchant autant les capacités verbales, 
non-verbales que symboliques. À cet effet, près de la moitié d'entre eux n'apprendront 
jamais à parler (Dumas, 2007). Ceux qui démontrent quelques capacités verbales éprouvent 
tout de même de la difficulté à soutenir une conversation appropriée avec une autre 
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personne. Finalement, sur le plan comportemental, les enfants atteints d'autisme ont des 
activités et des intérêts bien restreints, présentant un caractère rigide, stéréotypé et non 
fonctionnel. Par exemple, certains jeunes autistes s'intéressent aux roues d'une petite 
voiture ou tout autre détail d'un objet. Pour ces enfants, une haute importance est accordée 
aux routines et aux rituels dans leur vie quotidienne (Volkmar et al., 2004). 
Le syndrome d'Asperger, tout comme l'autisme, est un trouble qui se caractérise par 
des limitations au niveau social et comportemental. Toutefois, ces enfants ne présentent ni 
trouble de langage, ni retard ou difficultés cognitives majeures. En ce qui a trait au TED 
non-spécifié, bien qu'il soit moins fréquent, celui-ci est établi lorsque l'état de la personne 
atteinte ne répond pas aux critères stricts du trouble autistique, ni au syndrome d'asperger. 
En général, ce diagnostic démontre également un certain retard de développement 
concernant le langage (Dumas, 2007). 
2.2 L'origine et la prévalence des troubles envahissants du développement 
Au début des années cinquante, les troubles envahissants du développement étaient 
considérés comme le résultat d'un désordre émotionnel du parent (Baron-Cohen, 2004). 
Toutefois, ce postulat fut remis en question, faute de ne pas être supporté empiriquement. 
Par la suite, les causes biologiques furent davantage mises de l'avant dans l'étiologie de ces 
troubles (Larsson et ai, 2005). Effectivement, plusieurs études portant sur les jumeaux 
tendent à confirmer le lien entre le diagnostic du spectre autistique et l'origine génétique de 
celui-ci. En ce sens, Plomin et al. (2001) estime cette prédisposition génétique variant de 60 
à 90%. Toutefois, certains auteurs mentionnent également la contribution des facteurs 
environnementaux dans l'expression des différentes formes de TED (Folstein et Rosen-
Sheidley, 2001). Somme toute, de nombreuses hypothèses sur les causes des TED, autres 
que la génétique, ont été investiguées par la communauté scientifique. Toutefois, à l'heure 
actuelle, les chercheurs dans le domaine ne semblent faire consensus (Larsson et al., 2005). 
Parmi ces hypothèses, notons l'influence des facteurs environnementaux pré et post-natal 
tels que l'exposition à des toxines ou encore des complications liées à l'accouchement 
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(Volkmar et Pauls, 2003). De plus, la vulnérabilité du système immunitaire de ces enfants 
pourrait également être en cause (Volkmar et Pauls, 2003). 
En ce qui concerne la prévalence des TED, une étude épidémiologique a établi le 
bilan des travaux publiés entre 1966 et 2002 (Wing et Potter, 2002). À cet effet, plusieurs 
auteurs se sont intéressés à la prévalence des TED en utilisant les critères du Diagnostic 
and Statistical Manual - 4 (DSM-IV, Association américaine de psychiatrie, 1994) et de la 
Classification statistique internationale des maladies et des problèmes de santé connexes 
(CIM-10, Organisation mondiale de la santé, 1996) (Wing et Potter, 2002). Les résultats 
mettent en évidence une prévalence variant entre 3,8/10 000 et 60/10 000 enfants. 
Toutefois, on doit reconnaître qu'entre 1966 et 2002, les critères diagnostics ont 
énormément évolué; ce qui pourrait avoir influencé cette évolution du taux de prévalence. 
Au Canada, la prévalence est quant à elle estimée à une personne sur 200 (Fombonne, 
2003). 
En définitive, de par la définition de l'autisme émit par Kanner (1943), il est 
possible de constater qu'une des principales lacunes de ce trouble est l'incapacité à créer 
des liens significatifs avec autrui. Par le fait même, l'établissement d'une relation 
d'attachement sécurisante entre ces enfants atteints d'un TED et leurs principales figures de 
soins peut être affecté. La notion d'attachement est donc centrale dans la compréhension de 
ces troubles du développement. La section qui suit fait un bilan succinct de la contribution 
de ce construit. 
3. L'ATTACHEMENT 
3.1 Bases théoriques de l'attachement 
Contrairement au postulat psychanalytique de Freud qui considérait la relation 
mère-enfant comme une conséquence secondaire de la satisfaction d'un besoin primaire, 
Bowlby, fondateur de la théorie de l'attachement, évoque une nouvelle conception du rôle 
de la mère, soit celui de donneur de soins principal dans le développement de l'enfant 
(Tarabulsy et al., 2006). Selon lui, la notion d'attachement désigne le lien particulier qui 
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unit le jeune à sa mère Bowlby (1969). Il avance également que, dès sa naissance, l'enfant 
exposé à des menaces recherche activement la proximité d'une figure parentale, cette 
recherche pouvant s'observer par une organisation comportementale bien définie 
(Tarabulsy et al., 2006). Dans cette perspective théorique, plus l'enfant se sent en sécurité, 
plus il se permet de s'éloigner de sa figure de soins pour combler son besoin d'explorer. Au 
contraire, plus il ressent ce sentiment de sécurité comme menacé, plus il recherche la 
proximité de sa figure d'attachement (De Wolf et van IJzendoorn, 1997). 
Toutefois, il existe des différences individuelles marquées dans la capacité des 
bébés d'utiliser leur mère comme base de sécurité socio-affective ayant notamment pour 
conséquence de faciliter leurs comportements d'exploration. Les résultats de plusieurs 
études ont démontré que la sensibilité maternelle jouerait un rôle déterminant dans le 
développement d'une relation d'attachement sécurisante (De Wolf et van IJzendoorn, 
1997). La sensibilité maternelle se définit comme la capacité de la mère à reconnaître et 
détecter les besoins socio-affectifs de l'enfant et de lui fournir le réconfort dont il a besoin 
pour l'exploration. À cet égard, Bowlby (1969) soutient que l'enfant, au fil de ses 
expériences d'interactions, se forme une représentation cognitive des réponses parentales 
qui guident ses comportements d'attachement. Réciproquement, un des postulats de 
Bowlby (1969) suggère que les représentations mentales de la mère contribueraient 
également au développement de la relation d'attachement chez l'enfant. Ainsi, le construit 
relationnel de l'attachement traduit une conception qui rend compte de la bidirectionnalité 
du développement. 
3.2 Les représentations cognitives de l'attachement 
Très tôt, l'enfant développe une relation particulière avec sa principale figure de 
soins, soit généralement sa mère (Tarabulsy et al., 2006). Cette relation est notamment 
influencée par l'attitude et les comportements de celle-ci à son égard. Bowlby (1969) 
considère que ce lien d'attachement s'intériorise graduellement par l'enfant. Il se créer une 
représentation mentale de lui-même, de sa figure d'attachement, mais également de la 
relation qui l'unit à cette figure. Ces représentations cognitives, nommées modèles opérants 
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internes, ont pour principale fonction d'interpréter et de prédire les réactions de l'individu, 
de ses pensées et de ses sentiments liés à l'attachement ainsi que ceux concernant la figure 
d'attachement (Bretherton et Munholland, 1999). 
Ces modèles opérants internes se développent pendant l'enfance et continuent 
d'évoluer durant l'adolescence en fonction des expériences interpersonnelles vécues 
(Tarabulsy et al., 2006). Pendant cette période, ces représentations cognitives sont 
relativement flexibles et modifiables (Bretherton et Munholland, 1999). Toutefois, avec le 
temps, ceux-ci deviennent moins sujets aux changements et donc, plus stables. 
Effectivement, Bowlby (1969) estime qu'une fois formés et consolidés, ces modèles 
existent en dehors du champ de la conscience et sont activés sans que l'individu y porte une 
attention délibérée. Dans ce contexte, les représentations cognitives associées à 
l'attachement sont importantes à évaluer. À l'âge adulte, le volet cognitif permet plus 
facilement d'accéder au système de représentations mentales, qui se traduit principalement 
dans l'organisation de la pensée et du langage (Main, Kaplan et Cassidy, 1985). Or, 
pendant l'enfance ces manifestations de l'attachement demeurent d'ordre comportemental 
et donc moins intériorisées. La section suivante servira à présenter les différentes modalités 
d'évaluation de l'attachement et des procédures utilisées afin de rendre compte de la qualité 
de la relation de l'attachement chez l'enfant. 
3.3 Évaluation de l'attachement à l'enfance 
Dans le domaine de l'attachement, il existe plusieurs instruments permettant 
d'évaluer la relation parent-enfant. Durant l'enfance, tel qu'il vient d'être discuté, les 
manifestations comportementales dérivées du système d'attachement peuvent être 
directement observables (van IJzendoorn, 1995). Historiquement, c'est à Ainsworth, 
Blehar, Waters et Wall (1978) que l'on doit la création du premier instrument d'évaluation 
de l'attachement. Celle-ci a mis sur pied une procédure permettant d'observer la qualité de 
la relation d'attachement entre un bébé (12 à 18 mois) et sa mère (Ainsworth et al., 1978). 
Ce protocole expérimental, nommé Situation Étrange, implique une série de séparations et 
de réunions en contexte de laboratoire. Plus précisément, celui-ci comporte huit épisodes 
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incluant deux séparations de courte durée, induisant de l'adversité et mobilisant le système 
d'attachement. Dès lors, il est possible de constater si celui-ci utilise sa mère comme base 
de sécurité pour l'exploration. De plus, nous sommes en mesure d'observer les réactions de 
l'enfant face à un inconnu et de statuer sur la qualité de l'attachement, à partir des moments 
de réunion et séparation avec la mère. L'analyse des comportements de l'enfant émis 
pendant la situation étrangère d'Ainsworth a fait émerger trois types distincts 
d'attachement: sécurisé (b), insécurisé/évitant (a) et insécurisé/ambivalent (c). Main et 
Solomon (1990) rapportent une quatrième classification découlant de la situation 
étrange nommée insécurisant/désorganisé. 
Étant donné que la plupart des instruments développés pour évaluer l'attachement se 
sont majoritairement inspiré de la classification d'Ainsworth et ai (1978), et donc des types 
d'attachement proposés, il s'avère opportun d'introduire, ne serait-ce que succinctement ce 
que représente chacun de ces différents styles. Majoritairement, les enfants observés via la 
Situation Etrange, se regroupent dans la première classification (sécurisé) (Shaffer et ai, 
2005). Ce sont des enfants qui se servent de leur figure de soins comme d'une base de 
sécurité. Ils interagissent facilement avec leur mère et leur exploration est efficace et 
structurée. Lors des séparations, ces enfants manifestent des comportements de détresse, 
mais sont réconfortés au retour de la mère. Pendant la Situation Étrange, les enfants du 
deuxième groupe (insécurisé/évitant) portent davantage leur attention sur l'exploration, les 
jouets ou encore l'étrangère (Shaffer et ai, 2005). Ils n'engagent que rarement des 
interactions avec leur figure d'attachement et paraissent peu préoccupés par le départ de 
celui-ci, lors des moments de séparation. Puis, les enfants insécures ambivalents-résistants 
pour leur part, manifestent une préoccupation constante à l'égard du parent (Shaffer et ai, 
2005). Leurs comportements d'exploration sont peu organisés et ces enfants démontrent 
généralement une certaine résistance vis-à-vis l'étrangère. Lors du départ de la mère, ils 
manifestent des comportements de détresse sous-entendant un certain degré d'ambivalence. 
Us peuvent démontrer des signes de colère ainsi que de dépendance excessive, sans 
toutefois être consolables lors de la réunion. La dernière catégorie 
(insécurisant/désorganisé) regroupe des enfants qui manifestent des comportements 
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notamment inusités se traduisant par de la crainte envers le parent, de la colère, une 
ambivalence extrême ou encore des comportements qualifiés de désorientés (Main et 
Solomon, 1990). 
Les avantages de la Situation Étrange sont multiples, puisqu'elle fournit entre autres 
des catégories précises et systématiques de comportements d'attachement (Ainsworth et ai, 
1978). De plus, son administration est standardisée et requiert une formation rigoureuse 
(Tarabulsy et ai, 2006). Toutefois, certaines limites émergent de cette procédure 
expérimentale. Effectivement, la généralisation des résultats issus de la situation étrange, 
lorsqu'appliquée dans d'autres cultures est limitée (van IJzendoorn, 1995). De plus, son 
utilisation auprès d'enfants plus âgés que deux ans n'est pas à conseiller. Enfin, la validité 
du protocole d'Ainsworth est fort mitigée (van IJzendoorn, 1995) puisqu'elle est réalisée en 
situation de laboratoire induisant par le fait même un stress expérimental chez l'enfant; ce 
qui engendre un questionnement problématique sur le plan éthique. 
Comme alternative à ces contraintes, une deuxième méthode d'évaluation a été 
développée par Waters et Deane (1985) pour évaluer la sécurité d'attachement chez les 
jeunes enfants. Cet instrument d'évaluation de type Q-Sort est destiné à décrire la relation 
d'attachement entre l'enfant et son parent, dans le milieu de vie quotidien. De plus, il peut 
être utilisé pour un large éventail d'âges, soit environ de 10 mois à 4 ans (Waters et Deane, 
1985). De nombreux avantages existent quant à l'utilisation de la méthode du Q-Sort dans 
le cadre de l'évaluation des comportements d'attachement de l'enfant. En effet, il permet 
aux évaluateurs de tenir compte sur une variété de comportements d'attachement de l'enfant 
dans son environnement naturel (Waters et Deane, 1985). Puis malgré les différences 
marquées entre les deux instruments de mesure, plusieurs études ont effectivement noté une 
relation entre la sécurité d'attachement à l'AQS évaluée par des observateurs indépendants 
et les classifications dérivées de la Situation Étrange (Vaughn et Waters, 1990). 
Maintenant que la notion d'attachement a été abordée, principalement chez l'enfant, 
contribuant ainsi à mieux déterminer le cadre théorique de cette présente recherche, il est 
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donc essentiel de soulever dans la section suivante la problématique de l'attachement chez 
les enfants présentant un TED. Rappelons que la conception de l'attachement est centrale 
dans la compréhension des troubles développementaux. De ce fait, différents modèles 
seront présentés permettant d'expliquer la formation de l'attachement chez les enfants 
atteints d'un TED, de même qu'un bref résumé des principales études relatives à ce sujet. 
4. L'ATTACHEMENT CHEZ LES ENFANTS PRÉSENTANT UN TED 
Les enfants atteints d'un TED présentent d'importantes lacunes sur les plans social 
et émotionnel. Chez ces enfants, ces altérations peuvent conséquemment affecter la qualité 
de la relation parent-enfant (Pechous, 2000). À cet effet, le DSM-III (APA, 1980 dans 
Rutgers et al., 2004) présente l'autisme comme une contrainte au développement d'une 
relation d'attachement dite normale. Selon cette définition, un enfant présentant un TED 
pourrait par exemple s'agripper machinalement à une personne inconnue dans une situation 
de détresse, ou encore à considérer les adultes comme étant interchangeables. Toutefois, les 
résultats d'études empiriques ont su démontrer l'inverse, en avançant que les enfants 
atteints de ces troubles du développement manifestent davantage de comportements sociaux 
envers leur parent qu'envers une personne étrangère en situation adversité (Pechous, 2000 ; 
Rogers et al., 1993 ; Rutgers et al., 2007). Ce constat nous amène à faire l'hypothèse que 
ces enfants sont à même de discriminer leurs parents d'une personne étrangère et d'adapter 
leurs comportements en conséquence. 
En ce sens, la méta-analyse de Rutgers et ses collègues (2004) met en évidence que 
la présence d'un TED altérerait les patrons de comportements associés à la sécurité 
d'attachement, sans toutefois empêcher l'établissement de cette relation. Les enfants 
autistes seraient donc en mesure de développer une relation sécurisante, mais le feraient 
différemment des enfants dits neurotypiques. Effectivement, cette relation serait moins 
sensible, moins flexible, moins interactive et moins synchronique que chez les enfants 
« normaux ». Les auteurs soulèvent également que la sévérité du diagnostic devrait être 
considérée comme une variable modératrice, suggérant qu'un diagnostic sévère aurait 
comme conséquences d'affecter la relation d'attachement. Qui plus est, le retard intellectuel 
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souvent associé à l'autisme devrait être également considéré comme un effet modérateur 
sur la qualité de la relation d'attachement. À cet égard, les enfants autistes avec un retard 
mental important pourraient présenter plus d'insécurité dans leur relation d'attachement que 
ceux avec un développement cognitif normal. Cette controverse qui existe concernant la 
relation entre les TED et l'attachement est abordé selon trois modèles explicatifs qui seront 
présentés dans la section suivante (Rogers et al., 1993). 
4.1 Modèles explicatifs de l'attachement chez les enfants avec un TED 
Un premier modèle propose que les enfants présentant un TED ne seraient pas en 
mesure de développer un attachement sécurisant envers leur principale figure de soins, 
puisqu'il ne démontrerait pas de préférence pour son parent comparativement à un étranger 
(Cohen et al., 1987). Les auteurs expliquent ce constat par la gravité des lacunes de ces 
enfants sur les plans social et émotionnel, les empêchant ainsi d'entrer en interaction avec 
les autres. 
Les tenants du second modèle considèrent pour leur part l'autisme comme un 
désordre biologique du système d'attention et d'excitation (Dawson et Lewy, 1989). Selon 
eux, lorsque l'enfant entre en interaction avec autrui, son système d'excitation s'activerait 
et entraînerait une trop grande stimulation qui fait vivre une expérience aversive à l'enfant. 
Ainsi, au plan comportemental, l'enfant s'inhiberait et présenterait davantage de 
comportements d'évitement et d'insécurité, limitant l'établissement d'un lien d'attachement 
avec sa principale figure de soins. 
Finalement, les auteurs du dernier modèle explicatif considèrent l'autisme comme 
un ensemble de déficits sociaux spécifiques. Plus particulièrement, ces enfants présentent 
des difficultés concernant l'empathie, rendant entre autres plus difficiles la construction de 
leurs modèles opérants internes. Ainsi, ils sont capables de former des liens d'attachement 
sécurisants, mais à un rythme plus lent, tout en exprimant des patrons comportementaux 
différents de ceux des enfants typiques. Plusieurs études ont d'ailleurs confirmé la validité 
de ce troisième modèle (Shapiro et al., 1987; Sigman et Mundy, 1989; Rogers et al., 1991, 
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Rogers et al., 1993; Dissanayake et Crossley , 1996; Rutgers et al., 2007). La présente 
étude prend appuie sur ce dernier, puisqu'elle postule une relation entre les deux construit. 
4.2 Bilan des études portant sur l'attachement chez les enfants avec un TED 
Ayant pour objectif d'étudier l'attachement chez les enfants TED, Shapiro et ses 
collègues (1987) ont utilisé une version modifiée de la Situation Étrange (Ainsworth et al., 
1978), auprès d'un échantillon de 36 enfants âgés entre 30 et 63 mois ayant un diagnostic 
de TED. Les auteurs ont également évalué la permanence de l'objet chez ces enfants, c'est-
à-dire la représentation qu'ils se font de leur mère. Les résultats indiquent que 8 enfants sur 
les 15 ayant un diagnostic de TED (53,3%) ont développé un attachement de type sécure. 
Plus spécifiquement, un enfant sur trois ayant un diagnostic de retard mental manifeste des 
comportements d'attachement sécurisant, alors que ce pourcentage s'élève à 50% pour les 
enfants TED et à 53,3% chez les enfants autistes. En conclusion, les auteurs affirment que 
les enfants autistes, démontrent une préférence spécifique pour leur mère et sont à même de 
développer une relation d'attachement avec leur figure maternelle. En ce qui a trait à la 
tâche de la permanence de l'objet, ces enfants sont capables de représenter leur figure de 
soins en l'absence de cette dernière. Qui plus est, la sécurité d'attachement pour ces enfants 
n'est pas semble reliée à la nature ni à la sévérité de leur diagnostic. En définitive, les 
comportements d'attachement manifestés par les enfants présentant un diagnostic d'autisme 
et de TED ne se distinguent pas de ceux émis par les enfants typiques plus jeunes. 
La seconde étude, publiée par Sigman et Mundy (1989), se subdivise en trois études 
réalisées auprès d'enfant ayant un diagnostic de TED. Les trois échantillons composés de 
14 à 18 participants étaient âgés entre 34 et 75 mois au moment de l'étude. Afin de statuer 
sur la qualité de relation d'attachement de ces enfants, les chercheurs se sont référé à une 
version modifiée de la Situation Étrange (Ainsworth et al., 1978). De plus, une période de 
jeux entre l'enfant et la mère, d'une durée de 16 minutes, a été filmée. Les résultats 
soulignent que la majorité des enfants de chacun des échantillons ont démontré davantage 
de comportements sociaux envers leur parent que vis-à-vis l'étranger qui leur étaient 
présentés. De plus, lors de l'étape de séparation/réunion issue du protocole de la situation 
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étrange, la majorité des enfants démontrent une nette préférence pour leur parent, et ce, 
comparativement à l'étranger. A cet égard, les auteurs affirment que les enfants présentant 
un TED sont en mesure de développer un attachement sécurisant envers leur principale 
figure de soins. 
Dans l'étude de Rogers et ses collègues (1991), ceux-ci comparent les 
comportements d'attachement d'un échantillon de 17 enfants autistes à ceux de 17 enfants 
non autistes, présentant toutefois un retard cognitif et langagier combiné à un problème de 
santé mentale. Afin d'évaluer l'attachement de ces enfants, les auteurs ont utilisé une 
version adaptée de la Situation Étrange (Ainsworth et ai, 1978). Les résultats ne révèlent 
aucune différence significative entre les deux sous-échantillons. De plus, les enfants 
autistes manifestent autant de sécurité dans leur relation d'attachement que les enfants non 
autistes; ce qui va à rencontre de l'hypothèse voulant que le déficit au niveau social induise 
des effets négatifs sur la relation. Finalement, les auteurs ne relèvent aucune relation entre 
la gravité de l'autisme, telle qu'évaluée par le CARS (Childhood Autism Rating Scale : 
Schopler et al., 1980) et la sécurité d'attachement. 
Dans une autre étude de Rogers et ses collègues (1993), on observe cette fois les 
comportements d'attachement de 32 enfants TED âgés entre 27 et 73 mois. Les auteurs 
tentent de tester les hypothèses associées aux trois modèles explicatifs de l'attachement 
chez les enfants avec un TED décrits précédemment (Rogers et al., 1993). C'est à l'aide 
d'une version modifiée de la situation étrange d'Ainsworth qu'a été évalué l'attachement. 
En ce qui a trait à la gravité de l'autisme, elle a été mesurée à l'aide du CARS. Les résultats 
de l'étude révèlent que la moitié des enfants démontrent des comportements de sécurité. 
Quoique sécures, quatre enfants démontrent tout de même des signes d'insécurité. Les 
auteurs rapportent également que dans l'ensemble, les enfants discriminent bien leur figure 
maternelle et de celle l'étranger. De plus, ils évoquent que la sévérité du diagnostic 
d'autisme ne contribue aucunement à la sécurité d'attachement. En lien avec les modèles 
explicatifs de l'attachement chez les enfants avec un TED, ces résultats infirment 
hypothèses associées aux deux premiers modèles. Conséquemment, c'est l'hypothèse du 
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troisième modèle qui est retenue, suggérant que les enfants présentant un TED sont 
capables de développer une relation d'attachement sécurisante. Toutefois, le 
développement se réalise de manière plus lente que les enfants typiques. 
L'étude de Dissanayake et Crossley (1996) a voulu quant à elle comparer des 
enfants autistes, des enfants typiques, et des enfants avec un diagnostic du Syndrome de 
Down. Dans l'ensemble, l'âge de ces enfants varie de 30 à 72 mois. Le groupe composé 
d'enfants autistes s'est vu divisé en deux sous-groupes : le premier comprenant des enfants 
ayant de bonnes habiletés verbales et l'autre avec des compétences verbales plus faibles. 
Une procédure en laboratoire, s'apparentant à la Situation Étrange, a été utilisée pour 
évaluer la relation d'attachement des enfants. Elle consistait en trois périodes d'observation 
où l'enfant observé était en interaction avec sa mère ainsi qu'avec un étranger. Pour chacun 
des deux contextes sociaux, les auteurs ont été en mesure d'examiner la variabilité des 
comportements d'attachement de l'échantillon. À titre de résultats, les auteurs ne rapportent 
aucune différence significative entre les deux sous-groupes au niveau des comportements 
d'attachement. De plus, en comparaison aux enfants typiques et ceux ayant un Syndrome 
de Down, ceux-ci ont adopté des comportements semblables et discriminent, tout comme 
eux, leur mère et l'étranger. 
L'étude de Pechous (2000), quant à elle, fut réalisée auprès d'un échantillon de 14 
enfants présentant un TED. L'auteure a voulu investigué l'effet d'un programme 
comportemental intensif offert aux enfants de l'échantillon. Plusieurs variables ont été 
étudiées, telles que l'attachement de la relation mère-enfant, la sensibilité maternelle et le 
stress parental. En ce qui a trait à la notion d'attachement, l'AQS fut utilisé pour évaluer la 
qualité relationnelle mère-enfant. Les résultats rapportent que les enfants ayant participé au 
programme comportemental intensif, comparativement au groupe contrôle, présenteraient 
un attachement plus sécurisant. 
Finalement, Rutgers et al. (2007) ont voulu comparer un échantillon d'enfants TED 
à d'autres échantillons cliniques incluant le retard mental, le trouble du langage, le trouble 
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déficitaire l'attention avec hyperactivité, ainsi que d'autres diagnostics du DSM-IV. 
Comme groupe contrôle, un échantillon d'enfants typiques a également été intégré dans 
l'étude. Par ailleurs, comparativement aux autres études, la présente recherche utilise 
l'AQS (Waters, 1995) pour qualifier la relation parent-enfant. L'échantillon total est 
composé de 89 enfants, dont 41 étant autistes ou ayant un diagnostic de TED non spécifié, 
âgés entre 12 à 42 mois et provenant de milieux socioéconomiques variant de faible à 
moyen. Les résultats de cette étude indiquent que les enfants TED manifestant un retard 
mental sont moins sécures que les enfants ayant un retard mental. Les autistes sans retard 
mental sont quant à eux moins sécures, en comparaison à ceux ayant un diagnostic de 
trouble du langage. En somme, le diagnostic d'autisme semble mieux expliquer la sécurité 
de la relation d'attachement avec le parent que la présence d'un retard mental. 
4.3 Synthèse critique portant sur l'attachement chez les enfants avec un TED 
Dans son ensemble, une première limite qui émerge des études recensées concerne 
la petite taille des échantillons. Quoique compréhensibles, puisqu'il s'agit d'échantillon 
difficile à solliciter, les résultats de ces études ont une validité externe limitée. De plus, une 
utilisation fréquente de la Situation Étrange impose de fortes limites sur la valeur des 
profils des enfants TED. À cet égard, Rutgers et ses collègues (2007) mentionnent qu'une 
telle procédure n'apparaît pas un protocole idéal pour ce type de clientèle. D'ailleurs, la 
limite d'âge prescrite par la situation étrange fixée à 18 mois s'avère trop exigeante compte 
tenu de l'âge souvent tardif du diagnostic de TED (van IJzendoorn et al., 2007). Par 
surcroît, la Situation Étrange induit une série de séparations susceptibles d'exacerber un 
degré de stress trop élevé chez l'enfant. Quelques auteurs suggèrent qu'il n'est pas 
souhaitable de provoquer un tel état de détresse, puisque ceux-ci manifestent plus 
susceptibilité et de rigidité face aux changements auxquels ils peuvent être confrontés dans 
leur vie quotidienne (van IJzendoorn et al, 2007). Dans une certaine mesure, de telles 
circonstances sont difficiles à gérer pour eux. Dans un tel contexte, le Q-Sort devient un 
instrument de prédilection dans l'évaluation de l'attachement chez ces enfants, en plus 
d'assurer une meilleure validité écologique puisqu'il est utilisé dans le milieu familial. 
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En fonction des constats sur la question d'attachement chez les enfants présentant 
un TED, il est maintenant opportun d'identifier l'importance de certaines variables telles 
que l'ont rapporté les différents chercheurs sur le sujet. Même si aucune recherche ne s'est 
encore penchée sur l'influence des représentations cognitives de l'attachement du parent 
sur la qualité relationnelle de ce type de clientèle, la contribution des histoires 
d'attachement de la mère a été souvent soulevée dans le domaine de l'attachement chez les 
enfants neurotypiques. C'est pourquoi, il est pertinent voir, même essentiel d'aborder 
l'influence de ces représentations cognitives, mais également de la façon dont celles-ci se 
transmettent à l'enfant. 
5. LES HISTOIRES D'ATTACHEMENT DE LA MÈRE 
Les histoires d'attachement du parent occupent une place centrale dans la 
compréhension de la formation de l'attachement chez l'enfant. En effet, il est postulé que la 
principale figure de soin s'occupant de l'enfant répondra aux signaux de détresse 
manifestés par ce dernier en fonction de ses représentations internes des relations 
d'attachement (George et Solomon, 1999). À son tour, l'enfant réagira en situation de 
détresse selon les expériences qu'il aura eues de la disponibilité de cet adulte. Les adultes 
s'occupant principalement de l'enfant deviendront pour ce dernier des figures 
d'attachement au fur et à mesure que se construisent ses représentations cognitives, ses 
modèles opérants internes. Il serait donc possible d'identifier une transmission 
intergénérationnelle de l'attachement. 
5.1 Trajectoire intergénérationnelle des modèles opérants internes 
Un élément central et actuel dans l'étude de l'attachement réside dans le fait que le 
modèle des représentations intériorisées que les parents ont de la relation d'attachement est 
un facteur qui médiatise l'interaction qu'ils établissent avec leurs enfants et qui se reflète 
dans la qualité de l'attachement des enfants aux parents (Bretherton, 1985; Main, Kaplan et 
Cassidy, 1985; Posada, Waters, Crowell, Lay, 1995; Grossmann, et al., 2002; Tini, 
Corcoran, Rodrigues-Doolabh et Waters, 2003). Effectivement, il est postulé, par plusieurs 
auteurs, que la figure de soins qui s'occupe de l'enfant réagit aux signaux de détresse 
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manifestés par ce dernier notamment en fonction de ses représentations internes de la 
relation d'attachement (George et Solomon, 1999). À son tour, l'enfant réagit en situation 
de détresse selon les expériences qu'il aura eues de la disponibilité de cet adulte. Celui-ci 
devient pour l'enfant une figure d'attachement au fur et à mesure que se construisent ses 
modèles opérants internes (Tarabulsy et al., 2006). Ainsi, les comportements d'attachement 
manifestés par un enfant envers son parent devraient être associés aux modèles opérants 
internes du parent (George et Solomon, 1999). D'ailleurs, un bon nombre d'études ont 
permis de démontrer empiriquement l'influence des représentations cognitives de 
l'attachement des parents sur la qualité de l'attachement que leur enfant développe vis-à-vis 
eux (van IJzendoorn, 1995). 
À cet effet, plusieurs instruments existent dans le but d'évaluer les représentations 
cognitives de l'attachement du parent. Comme à l'âge adulte les manifestations 
d'attachement demeurent plus intériorisées, les façons de les évaluer diffèrent de celles 
utilisées pendant l'enfance (Main, Kaplan et Cassidy, 1985). Il importe donc d'en faire un 
bilan. 
5.2 Évaluation de l'attachement à l'âge adulte 
Tel qu'il a été discuté, l'évaluation de l'attachement chez l'adulte cible plutôt les 
représentations cognitives de ce dernier à partir de ses expériences d'attachement passées. 
Plusieurs instruments ont été conçus à cet effet. Le plus utilisé demeure l'Attachment Adult 
Interview (A.A.I), développé par George et al. (1995). Cette mesure d'évaluation consiste 
en une entrevue semi-structurée au cours de laquelle on demande à l'adulte de raconter ses 
expériences vécues avec ses parents lors de son enfance afin d'analyser la façon dont elles 
sont perçues et le discours utilisé pour les rapporter. Elle permet entre autres d'identifier 
quatre patrons d'attachement qui s'avèrent semblables à ceux évoqués dans la Situation 
Etrange. Les études de validation confirment qu'il existe une convergence entre les profils 
d'attachement pendant l'enfance et ceux à l'âge adulte. Effectivement, les résultats d'une 
méta-analyse démontrent que l'A.A.I administré pendant la grossesse prédirait à 65% la 
qualité de l'attachement du bébé à sa mère à 12 mois (van IJzendoorn, 1995). 
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Comme l'A.A.I. est un instrument couramment utilisé par les chercheurs et les 
cliniciens dans le domaine de l'attachement, il est adopté auprès de différents échantillons, 
tels que les adolescents, les adultes ou les parents (George et al., 1995). De plus, ayant fait 
l'objet d'évaluations rigoureuses, il possède des propriétés psychométriques 
impressionnantes (van IJzendoorn, 1995). Toutefois, il présente certaines limites, telles que 
sa longueur d'administration, son coût élevé et son temps de formation (Vaughn et al., 
2006). Afin de pallier à ces dites limites, les chercheurs ont alors tenté de développer des 
instruments alternatifs, un de ceux-ci étant les scripts d'attachement. 
À cet égard, Waters et Rodrigues (2001) ont mis sur pied un outil s'adressant 
spécifiquement aux adultes afin d'amener ceux-ci à accéder à leurs représentations 
cognitives de l'attachement, nommés scripts d'attachement. Cet instrument d'une durée 
relativement courte est utilisé pour qualifier les profils relationnels à partir de récits 
d'attachement. Ainsi, un adulte qui aurait développé une base sécurisante en fonction de ses 
expériences relationnelles passées aurait des scripts stables et plus facilement accessibles. 
Par ailleurs, ceux-ci seraient activés par des événements sécurisants, traduisant les attentes 
de l'adulte concernant ses relations (Vaughn et al., 2006). Si le soutien reçu par la figure 
de soins durant l'enfance n'a pas été stable, ni adéquat, les scripts seraient moins sécures, 
moins bien organisés et donc moins accessibles (Vaughn et al., 2006). Pour se faire, les 
mères doivent produire de courtes histoires. Puis à travers ces récits, il s'agit d'observer si 
ceux-ci sont basés sur des concepts de sécurité, d'affect et de réconfort (Bakermans et ai, 
2006). Ainsi, des listes de mots sont présentées à la mère afin de soutirer différentes 
narrations. Les auteurs postulent que les adultes qui ont un attachement sécurisant sont 
davantage en mesure de construire des narrations cohérentes et élaborées. Par exemple, ils 
considèrent une narration comme sécure lorsque la figure de soins tente de venir en aide à 
la personne en détresse. Un modèle théorique a été conçu par Bakermans (2006) afin 
d'illustrer la séquence explicative des scripts sur la qualité de la relation parent-enfant, 
ressemblant étroitement à la transmission intergénérationnelle des modèles opérants 
internes abordés précédemment. Effectivement, les scripts d'attachement, résultant des 
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expériences relationnelles pendant l'enfance, se transmettraient à l'enfant et façonneraient 
la relation d'attachement avec la mère. Chez les parents, ces scripts refléteraient la façon 
dont ils perçoivent, identifient, interprètent et répondent aux besoins de leurs enfants. 
5.3 Bilan des études portant sur les scripts d'attachement 
Le relevé des travaux portant sur les scripts d'attachement aborde les mères 
d'enfants typiques, atypiques, mais touche également à l'aspect transculturel de 
l'instrument. Comme cette présente étude a pour objectif d'examiner l'influence des 
représentations d'attachement de la mère ayant elles-mêmes des enfants atypiques, c'est-à-
dire des enfants atteints d'un trouble envahissant du développement, il est donc possible de 
croire que les résultats issus des études portant sur les mères d'enfants atypiques pourront 
se reproduire dans le cadre de cette recherche. Finalement, la section abordant l'aspect 
transculturel de l'instrument sera présentée, puisque celui-ci sera utilisé pour une première 
fois dans une culture québécoise. Un regard critique face aux propriétés psychométriques 
de l'outil semble essentiel, afin d'obtenir une validation transculturelle adéquate. 
5.3.1 Études sur les mères d'enfants typiques 
L'étude de Bost et ses collègues (2006) visent principalement à évaluer l'influence 
des scripts d'attachement et du style narratif de la mère sur la sécurité d'attachement chez 
les enfants âgés d'environ 3 ans. D'abord, la tâche des scripts a été effectuée pour les 90 
mères participantes. Puis un test de mémoire a été administré aux enfants et aux mères dans 
le contexte où celles-ci doivent discuter avec l'enfant de trois souvenirs qu'ils ont partagés 
ensemble. A la fin de la session d'évaluation, la mère questionne alors l'enfant à savoir si 
celui-ci se souvient des souvenirs évoqués. Cette tâche a pour but d'évaluer le style narratif 
et le contenu émotionnel des récits des mères, mais aussi celui des enfants. Finalement, 
l'AQS a été complété afin de mesurer la sécurité d'attachement des jeunes enfants de 
l'étude. En définitive, les résultats nous indiquent que les représentations cognitives sécures 
des mères concernant leurs propres histoires d'attachement sont associées à un attachement 
sécurisant chez l'enfant. De plus, les mères qui auraient des scripts sécures aideraient 
davantage l'enfant à se rappeler des événements évoquant les émotions sous-entendues 
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dans les histoires. À cet effet, les auteurs postulent qu'elles feraient plus preuve de 
sensibilité vis-à-vis leur enfant à travers leurs discours que les autres participantes. De plus, 
le style narratif des mères et les références aux émotions dans le discours de celles-ci 
seraient de bons prédicteurs à la participation des enfants dans leurs propres constructions 
de leurs représentations de l'attachement et de la qualité de la relation estimée à partir de 
l'AQS. 
Quant à Monteiro et al. (2008), ceux-ci vérifient l'association entre les scripts 
d'attachement des deux parents et la qualité de la relation parent-enfant. Pour se faire, la 
tâche des scripts a été administrée aux parents, et ce, concomitamment à l'évaluation de 
l'attachement parent-enfant à l'aide de l'AQS. Puis, afin de contrôler certaines 
caractéristiques personnelles de l'enfant, un outil mesurant les compétences sociales de 
l'enfant a été administré ainsi qu'un second évaluant le tempérament. Cinquante-six 
familles ont participé à l'étude, l'âge moyen étant de 34,95 ans pour la mère, 37,48 pour le 
père et 31,91 mois pour l'enfant. Les résultats démontrent que les histoires des pères sont 
aussi fiables ou fidèles que celles rapportées de la mère, où les scripts des deux parents 
seraient significativement associés et corréleraient avec la qualité de l'attachement évalué 
par l'AQS. Ainsi, les enfants dont les parents auraient des scripts sécures auraient du même 
coup un attachement plus sécurisant. 
5.3.2 Études sur la validation transculturelle des scripts d'attachement 
Dans leur étude, Coppola et al. (2006) tentent de mettre en évidence les capacités de 
généralisation de l'instrument dans un contexte transculturel et plus spécifiquement auprès 
d'un échantillon italien. De plus, ils tentent de cerner dans quelle mesure les scripts sur 
l'attachement peuvent être reliées à la sensibilité maternelle. Finalement, l'étude tente 
d'estimer la correspondance entre la tâche des scripts et l'A.A.I. Rappelons que cette 
dernière est une entrevue largement utilisée dans le domaine de l'attachement auprès des 
adultes afin de mesurer les représentations mentales de l'attachement tiré des expériences 
passées de ces derniers. L'étude réalisée auprès de 31 mères qualifie la sensibilité 
maternelle à partir d'une échelle de disponibilité émotionnelle tout en misant sur les 
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données d'observations en milieu naturel. Les résultats démontrent qu'une fois les codeurs 
des scripts bien formés et les récits bien traduits, ce protocole se révèle approprié à l'étude 
de différents groupes socio-culturels. D'ailleurs, la consistance interne de l'instrument 
s'établit à 0,70, ce qui est considéré comme satisfaisant. Puis, l'étude révèle également une 
convergence entre les résultats à l'A.A.I. et ceux aux scripts; par exemple, des scripts de 
base sécures seraient associés à des récits plus cohérents et plus détaillés à l'A.A.I. De plus, 
ils émergent une association positive entre les représentations sécures de la mère et sa 
sensibilité dans un contexte d'interaction mère-enfant. Autrement dit, les mères qui ont 
facilement accès à un scénario riche, détaillé et stable ont tendance à être plus sensibles aux 
signaux du bébé. De ce fait, on relève une validité prédictive entre les scripts et la qualité 
de la relation d'attachement. 
Quant à l'étude de Vaughn et al. (2007), celle-ci tente de mesurer si les histoires de 
la mère évaluées par les scripts sur la relation d'attachement sécurisante avec l'enfant 
fournit des profils comparables, à travers trois groupes socioculturels distincts.. À cet égard, 
l'échantillon de dyades mères-enfant est divisé en trois groupes : 25 en provenance de la 
Colombie, 58 du Portugal et 47 des États-Unis. II est à noter que chacun de ces sous-
échantillons a initialement été recruté de manière à représenter la classe moyenne de leurs 
populations socioculturelles respectives. Les scripts ont ainsi été administrés à chacune des 
mères des trois sous-groupes. Concomitamment, l'AQS a été complété par des observateurs 
externes afin de mesurer la sécurité d'attachement des jeunes enfants de l'étude. Les 
résultats indiquent que les scripts d'attachement de base sécures sont significativement 
associés à la sécurité socio-affective évaluée par le Q-Sort d'attachement. Notons que ce 
lien a été observé dans chacun des groupes socio-culturels. De plus, les résultats de l'étude 
soutiennent la prémisse rapportée de Bowlby suggérant que les représentations cognitives 
de l'attachement des parents est un déterminant de la qualité de l'attachement que leur 
enfant développe vis-à-vis eux. D'ailleurs, les résultats confirment ce qui a déjà été 
démontré dans les études empiriques sur le sujet, notamment avec l'A.A.I et les 
classifications de l'attachement à l'AQS (Posada, Waters, et al., 1995; Tarabulsy et al., 
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2005). Toutefois, les auteurs évoquent l'influence potentielle de la sensibilité maternelle sur 
l'association entre les histoires maternelles et la relation d'attachement. 
5.3.3 Étude sur les mères d'enfants atypiques 
Dans une étude de Verissimo et al. (2006), les auteurs désirent rendre compte de 
l'influence des scripts sur la qualité de la relation d'attachement mère-enfant, cette fois 
avec des mères d'enfants adoptés. Plus particulièrement, l'étude vise à évaluer si l'âge de 
l'enfant au moment de l'adoption prédit la qualité de l'attachement de l'enfant établi avec la 
mère adoptive. Dans un second temps, les auteurs tentent d'évaluer la relation entre les 
représentations de l'attachement de la mère adoptive et la sécurité de l'attachement de 
l'enfant adopté. Les scripts ont donc été administrés auprès de 106 dyades mères-enfant. 
Puis après quelques mois, la sécurité d'attachement des enfants a été évaluée à l'aide de 
l'AQS. Les résultats dans un premier temps indiquent que les enfants adoptés réussissent à 
établir des relations significatives en termes d'attachement et soutiennent la conclusion 
qu'une figure d'attachement sensible peut promouvoir le développement d'une relation 
sécure avec l'enfant adopté. Le deuxième objectif visé par la recherche cherchait à 
développer les connaissances sur l'organisation de la base de sécurité maternelle, en 
particulier comme facteur médiateur dans l'établissement de la qualité de la relation 
d'attachement avec l'enfant. Les résultats obtenus suggèrent, une fois de plus, que les 
narratifs de représentation de l'attachement chez les adultes (H. Waters et Rodrigues-
Doolabh, 2004) sont valides pour évaluer la représentation des histoires d'attachement de la 
mère, et qu'ils apportent une contribution importante à l'étude de la qualité des relations 
d'attachement chez les adultes. Les résultats montrent que la qualité des représentations de 
l'attachement de la mère pourrait prédire la sécurité d'attachement de leurs enfants. 
Effectivement, les mères avec des scripts sécures sont perçues par leurs enfants comme une 
base d'exploration sécurisante. En conclusion, ces constats appuient l'importance de 
l'influence environnementale et l'idée de la transmission intergénérationnelle des 
représentations cognitives de l'attachement. 
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5.4 Synthèse critique des études portant sur les scripts d'attachement 
Malgré que les études recensées suggèrent des résultats pertinents pour le domaine 
d'étude, quelques limites méthodologiques émergent de ces travaux. En premier lieu, bien 
que les auteurs mettent en évidence l'influence de la mère sur la formation des 
représentations cognitives de l'attachement de l'enfant, il serait opportun d'estimer 
empiriquement celles-ci à l'aide d'un instrument standardisé, et ce, malgré les contraintes 
reliées à l'âge des enfants (Bost et al., 2006). Qui plus est, les compétences verbales des 
enfants, mais également celles des mères associées à la formation des représentations 
cognitives, auraient pu également être contrôlées afin de voir si elles pouvaient avoir une 
contribution notable aux résultats trouvés (Bost et al., 2006). D'autre part, il serait pertinent 
de tenir compte du niveau de scolarité des mères sur leurs résultats obtenus aux scripts 
(Cappola et al., 2006; Vaughn et al. (2007)). Ainsi, les conclusions externes sont donc 
limitées et ainsi moins généralisables à l'ensemble de la population à l'étude. Une autre 
limite réside dans le fait que les auteurs qui associent les scripts d'attachement à la 
sensibilité maternelle n'ont pas été en mesure de contrôler la valeur psychométrique de leur 
instrument (Groh et Roisman, 2009). 
Un autre domaine d'étude sur les scripts portant sur la problématique des mères 
d'enfants adoptés, rapporte que les représentations de l'attachement de la mère sont 
associées à la sécurité d'attachement de l'enfant (Verissimo et al.,2006). Toutefois, si on se 
réfère à un certain nombre d'études portant sur les conséquences négatives de l'adoption 
sur l'attachement, celles-ci concluent que les enfants ayant vécu de l'abus ou de la 
négligence dans leur famille d'origine seraient plus à risque de développer un attachement 
insécurisant dans leur nouveau contexte de vie. Or, nous ne connaissons pas le vécu 
antérieur des enfants qui composent l'échantillon de cette étude. Il serait donc, essentiel de 
documenter davantage les antécédents des enfants avant d'évaluer la sécurité d'attachement 
de ceux-ci. 
Finalement, en ce qui a trait à l'aspect de validation transculturelle des études sur les 
scripts, il est primordial d'estimer la validité du protocole dans d'autres contextes de vie 
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(par exemple chez l'adulte orphelin) et pour d'autres cultures. Vaughn et ses collègues 
(2007) conseillent d'ailleurs de concevoir une liste de mots adaptée à la culture étudiée afin 
d'assurer une meilleure utilisation de l'instrument et la comparaison à travers les différents 
contextes. Dans la présente étude, l'application des scripts d'attachement auprès de mères 
d'enfants atypiques s'avère une contribution potentiellement informante dans le secteur 
d'étude sur les scripts. Dans l'optique où les scripts d'attachement seront évalués chez des 
mères ayant un enfant présentant un TED, il est pertinent de discuter des différents modèles 
d'attachement chez les enfants atteints de ces troubles du développement. 
6. PERTINENCE SCIENTIFIQUE DU PROJET DE RECHERCHE 
La contribution des histoires maternelles sur la qualité de la relation d'attachement 
chez les enfants présentant un TED n'a jamais encore été abordée. D'ailleurs, peu d'études 
ont été réalisées sur cette façon unique d'évaluer les représentations cognitives de 
l'attachement chez les adultes. La création d'un nouvel outil d'évaluation, comme celui des 
scripts sur l'attachement, apporte un aspect inédit puisqu'il permettra d'estimer jusqu'à 
quel point la relation entre la mère et l'enfant TED est façonnée par les expériences 
relationnelles antérieures de cette dernière. L'utilisation de cet outil s'avère donc une 
occasion exceptionnelle de documenter une dimension inexplorée dans le domaine de 
l'autisme soit, l'influence du vécu relationnel de la mère. De plus, la présente recherche se 
révèle pertinente de par son apport à la validité externe du construit associé aux scripts 
puisqu'il s'agit de la première étude abordant un échantillon d'enfants atypiques. 
En ce qui a trait spécifiquement à l'évaluation de l'attachement, l'utilisation de 
l'AQS s'avère également novatrice étant donné, qu'à l'heure actuelle, peu d'études ont 
adopté ce matériel pour estimer la qualité de la relation d'attachement chez l'enfant TED; 
palliant ainsi aux limites issues de la situation étrange (Rutgers et al., 2007). Effectivement, 
comme la plupart des études réalisées sur une population autistique ont eu recours à une 
méthodologie non standardisée basée sur une adaptation de la situation étrange 
d'Ainsworth et al. (1978) l'AQS devient un outil d'évaluation prometteur à l'évaluation des 
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enfants TED. En outre, de par son application en milieu familial, cet instrument 
représenterait pour plusieurs auteurs un matériel d'une plus grande validité écologique. 
7. QUESTION DE RECHERCHE 
Tout compte fait, l'analyse de la recension des travaux de recherche empirique a mis 
en évidence que les relations d'attachement, chez les enfants présentant un TED, seraient à 
même de développer des relations sécurisantes avec leur figure de soins. Toutefois, la 
qualité de cette relation pourrait varier en fonction de plusieurs variables telles que l'ont 
rapporté les différents chercheurs sur le sujet. De plus, puisque l'influence des 
représentations cognitives de l'attachement du parent a été largement démontrée auparavant 
dans le domaine de l'attachement chez les enfants typiques, il est logique de croire que 
cette influence peut également s'exercer sur les enfants ayant un TED et leur parent. 
D'ailleurs, les scripts d'attachement semblent être de plus en plus reconnus comme un outil 
possédant de bonnes propriétés psychométriques pour évaluer la qualité des représentations 
maternelles en regard à l'attachement. Conséquemment, sur le plan scientifique, il est 
impératif de connaître s'il existe un lien entre les scripts d'attachement du parent et la 
qualité de sa relation d'attachement établie avec son enfant présentant un trouble 
envahissant du développement. 
8. OBJECTIFS VISÉS PAR LA RECHERCHE 
Dans le présent projet, deux objectifs distincts seront visés. Le premier objectif 
consiste à dresser un portrait descriptif des mères d'enfants TED quant à leur profil 
d'attachement, évalué par les scripts. En second lieu, il s'agira de vérifier s'il existe une 
relation significative entre les scripts d'attachement de la mère et la qualité de la relation 
socio-affective établie par celle-ci avec son enfant présentant un TED. Puis à travers ces 
objectifs, il s'agira d'estimer l'influence de variables modératrices, telles que l'âge et le 
sexe de l'enfant, ainsi que l'âge de la mère. De plus, sera pris en considération l'impact de 
la gravité des symptômes de l'enfant présentant un TED sur les résultats de la mère aux 
scripts, mais également sur la qualité relationnelle unissant ce dernier avec sa mère. Enfin, 
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l'atteinte de ces objectifs tiendra également compte d'une approche plus centrée sur la 
personne, et ce, à l'aide d'une analyse typologique misant sur le regroupement hiérarchique 
des variables associées aux scripts. En définitive, le processus de mise en place et l'analyse 
des profils individuels et de sous-groupes issus d'une première application de l'outil sur les 
scripts permettront de tester dans quelle mesure les résultats confortent l'adaptation 




1. CONTEXTE DE L'ÉTUDE 
La présente étude sera de type corrélationnel, puisqu'elle vise à vérifier l'association 
entre les scripts d'attachement de la mère et la qualité de la relation d'attachement mère-
enfant, tout en pondérant les variations liées à la sévérité des symptômes associés aux 
troubles envahissants du développement. Qui plus est, ce projet de recherche s'inscrit dans 
un contexte de collaboration avec la Fondation Mira, établissement qui poursuit l'objectif 
d'accroître l'autonomie des personnes handicapées et de favoriser leur intégration sociale. 
Pour ce faire, l'établissement offre des chiens entraînés pour répondre à leurs besoins, et ce, 
en adaptation et en réadaptation. Au cours des dernières années, la Fondation s'est orientée 
vers la mise sur pied d'un nouveau service d'assistance pour les familles de jeunes enfants 
ayant un trouble envahissant du développement afin de leur offrir du soutien et du support. 
Afin de mesurer l'impact de ce nouveau service, un volet de recherche s'est mis en place 
afin d'évaluer l'effet de l'introduction d'un chien d'assistance auprès des familles d'enfants 
TED d'âge scolaire. 
2. LES PARTICIPANTS 
L'échantillon global du présent projet de recherche comprend soixante-six mères 
ayant un enfant âgé entre 5 et 11 ans. Les mères participantes ont en moyenne 38 ans et la 
moyenne d'âge des enfants de l'échantillon se situe à 7,02 ans. On dénote une proportion 
plus grande de garçons, soit 52 garçons et 14 filles, vu la prévalence accentuée des troubles 
envahissants du développement chez ces derniers. Mentionnons que tous les enfants ont 
reçu un diagnostic de trouble envahissant du développement et sont les seuls à avoir un 
trouble comparable dans la famille. Plus précisément, 43 enfants ont reçu un diagnostic 
d'autisme, 16 de trouble envahissant du développement non-spécifié dont 1 d'autisme de 
haut niveau et 7 du syndrome d'Asperger. Il est à noter que 30% des enfants qui composent 
l'échantillon sont médicamentés. Le recrutement des familles s'est fait à partir de 
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sollicitations réalisées par contacts directs de bouche à oreille sur le territoire québécois, 
d'entrevues parues dans les médias et par le site internet de la Fondation. Les familles 
participantes se devaient de remplir le formulaire d'inscription disponible sur le site officiel 
de la Fondation Mira. En consultant ce dernier, elles sont au courant des différents critères 
de sélection du projet de recherche soit : la famille ne doit pas déjà recevoir de services en 
analyse appliquée du comportement, que ce soit par des organismes communautaires ou par 
des centres de réadaptation (CRDI), les parents doivent fournir une attestation de diagnostic 
TED, spécifié ou non, en plus d'un formulaire concernant les allergies et finalement, un des 
deux parents doit se montrer disponible pour compléter les différents outils de mesure 
utilisés aux fins du projet de recherche. 
3. LE DÉROULEMENT DU PROTOCOLE 
Le but du protocole vise à évaluer l'effet de l'introduction d'un chien d'assistance 
auprès d'enfants TED d'âge scolaireé À cet effet, le programme a prévu trois rencontres 
évaluatives au domicile familial: trois semaines avant d'accueillir le chien (temps 1), un 
mois suivant son insertion (temps 2) et six mois après son intégration (temps 3). Les visites 
sous forme de contexte de jeux libres ont permis à l'évaluatrice d'observer les interactions 
entre l'enfant et sa mère. Puis à la fin de chaque visite, une entrevue auprès des parents était 
prévue afin de documenter, à l'aide de plusieurs questions ouvertes, les diverses sphères 
entourant le développement de l'enfant; ce qui permet d'établir un bilan complet de l'enfant 
et de sa famille. L'évaluatrice complète à la fin le questionnaire du Q-Sort sur 
l'attachement (Waters et Deane, 1995) et le Childhood Autism Rating Scale (CARS de 
Schopler et al., 1980) qui estime le degré de sévérité du trouble envahissant du 
développement. En ce qui concerne le protocole associé aux scripts d'attachement, celui-ci 
est complété par le parent lors d'une entrevue d'une durée approximative de 20 minutes, et 
ce, au cours de la seconde visite au domicile familial. Ce choix repose sur le constat qu'il 
soit peu probable que l'histoire d'attachement du parent soit affectée par la variable 
indépendante, soit l'introduction du chien ou encore la formation parentale. Finalement, un 
formulaire de consentement a été lu et signé par chacune des participantes prenant part à la 
recherche, et ce, autant au premier qu'au volet de la recherche (voir l'annexe A). 
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4. INSTRUMENTS DE MESURE UTILISÉS 
4.1 Les scripts d'attachement 
L'évaluation des scripts d'attachement de la mère permet de dégager un profil 
socio-affectif basé sur leur propre histoire relationnelle. Pour ce faire, les mères doivent 
produire de courtes histoires à l'aide de six listes de 12 mots, dont trois se réfèrent à 
l'enfant et trois à l'adulte (voir l'annexe B). À travers leurs récits, il s'agit d'observer si 
ceux-ci sont basés sur des concepts de sécurité, d'affect et de réconfort (Bakermans et al., 
2006). Les listes de mots sont présentées afin de soutirer six narrations sur les thématiques 
suivantes: « Le matin de bébé », « Chez le bureau du médecin », « Le voyage de camping 
de Jeanne et Robert », « L'accident de Suzanne », « Voyage au parc » et « Un après-midi 
de magasinage ». Les quatre premières histoires suggèrent un moment de détresse, alors 
que les deux dernières sont neutres. 
Une narration est considérée comme sécurisante lorsque la figure de soins tente de 
venir en aide à la personne en détresse, par exemple une mère venant en aide à son enfant. 
Cette narration est évaluée en se basant sur sept points suivants: 1- Le parent supporte et 
facilite l'exploration de l'enfant; 2- Il demeure à l'écoute et disponible comme ressource si 
nécessaire; 3- L'enfant rencontre un obstacle le menant à vivre une détresse; 4- L'enfant 
recherche son parent ou le parent réconforte adéquatement l'enfant démontrant ainsi que la 
base de sécurité met en œuvre des stratégies pour ramener la situation à la normale et 
désamorcer la détresse émotive tout en facilitant la transition à d'autres activités; 5- Le 
problème est résolu; 6- La proximité et les tentatives de réconfort du parent sont efficaces; 
7- L'enfant retourne à des occupations constructives (possiblement avec l'aide du parent) 
ou met fin au jeu adéquatement et trouve une autre activité. Sur le plan de cotation des 
histoires, un score moyen est attribué au parent sur un continuum de 1 (aucun indice de 
base de sécurité et certaines bizarreries dans le déroulement de l'histoire) à 7 (histoires 
complètes où l'ensemble du contenu reflète une base de sécurité et d'affection). Les scores 
de 1 à 3 indiquent une absence de base de sécurité et les scores supérieurs à 4 démontrent 
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une base de sécurité composée de certaines variantes (voir Verissimo, Salvaterra, Santo et 
Santos, 2008). 
Les mères participantes ont donc répondu aux six ensembles de mots évocateurs 
(Waters et Rodigues, 2001) présentés par l'une des chercheures de l'équipe. Les 
instructions fournies à la mère sont conformes au protocole proposé par les auteurs de 
l'instrument, puis elles ont été utilisées d'une manière uniforme à travers les familles (H. 
Waters et Rodrigues-Doolabh, 2004). Les directives suggèrent aux mères que les histoires 
réalisées doivent couvrir une demi-page de Verbatim. Les mères devaient mettre autant de 
détails que possible, considérant l'ordre des mots présenté. À cet égard, les deux histoires 
neutres furent présentées en premier lieu, considérant que celles-ci ne sont pas codées 
ultérieurement. Ainsi, cette procédure offrait l'opportunité aux répondantes de s'adapter au 
protocole de passation. Par la suite, les listes de mots évoquant une séquence de détresse 
leur étaient présentées. Dans l'ensemble, les mères ont complété la tâche dans une période 
de 15 à 20 minutes. Rappelons que chaque narratif maternel fut enregistré et retranscrit par 
la suite. 
En ce qui a trait au processus de cotation, il est opportun de mentionner que les deux 
personnes responsables de la cotation ont reçu au préalable une formation sur l'utilisation 
des scripts. Une des évaluatrices s'est vu d'ailleurs recevoir un long entraînement donné par 
Dr. Brian Vaughn de l'université d'Obern en Alabama. Faisant suite à cette formation, 
celle-ci a pris en charge la formation de la seconde évaluatrice. Donc, l'ensemble des 
histoires a été lu dans un premier temps par les deux évaluatrices et celles-ci se sont vues 
donnés une cote pour chacun des récits. Le processus s'est répété dans un second temps 
afin d'attribuer une deuxième cote. Puis, la moyenne de ces deux résultats fut calculée. Par 
la suite, un accord inter-juges de .87 entre les deux évaluatrices fut trouvé. Qui plus est, 
mentionnons qu'au préalable, certaines histoires ont été traduites en anglais et transmises à 
Dr. Brian Vaughn, afin de pouvoir se fier à son principe de cotation. 
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4.2 Q-Sort d'attachement (AQS) 
Tel que mentionné précédemment, l'AQS est un outil destiné à décrire la relation 
d'attachement entre l'enfant et le parent. La troisième version de Waters (1995) sera celle 
utilisée dans cette présente étude (voir l'annexe C). Elle comporte 90 énoncés décrivant les 
comportements de l'enfant en présence de sa figure de soins. L'élaboration de cet 
instrument a été réalisée à la suite d'études empiriques, mais également grâce à la 
participation d'experts dans le domaine de l'attachement (Waters, 1995). L'AQS est 
complété par un observateur, suite à une période d'observation de quelques heures 
concernant les interactions entre la mère et son enfant dans leur milieu naturel, soit au 
domicile familial. Les énoncés sont transcrits sur des cartes et doivent être distribués en 
trois piles : 1- "typiques": 30 items; 2-"neutres": 30 items et 3- "atypiques": 30 items. Par la 
suite, l'observateur doit subdiviser chacune de ces trois catégories en trois sous-catégories 
(p. ex., les items "typiques" en un nombre d'items "extrêmement typiques", "très typiques" 
et "assez typiques"). Ceci, afin d'en arriver à une distribution comprenant neuf sous-
catégories s'étendant d'"extrêmement typiques" à "extrêmement atypiques». Une 
distribution à choix forcé est privilégiée puisqu'un nombre prédéterminé d'items par 
catégorie doit être priorisé soit 9 énoncés. L'observateur doit également attribuer un score 
pour chaque énoncé variant de 1 à 9. 
Par la suite, l'évaluation de l'enfant est comparée à des profils de référence 
(criterion Q-Sorts) élaborés par des experts. Ceux-ci portent sur deux construits se 
rattachant à la conceptualisation de l'attachement (Waters et Deane, 1995): la sécurité et la 
dépendance. Ces critères théoriques découlent de la moyenne des résultats d'experts, qui 
eux-mêmes ont complété le Q-Sort en fonction de ce qu'ils considèrent comme étant 
caractéristique d'un enfant représentant le point extrême de ces deux dimensions reliées à 
l'attachement. Les résultats obtenus pour chacune des familles observées correspondent au 
calcul des corrélations entre la distribution des 90 items faite par l'observateur et les experts 
(critères publiés par Waters, 1995). Les items de l'instrument sont regroupés (Posada et al., 
1995) sous quatre échelles afin de décrire plus précisément les comportements 
d'attachement de l'enfant envers son parent et son type d'interaction avec un adulte moins 
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familier soit : l'interaction avec la mère, la proximité avec cette dernière, le contact avec 
elle ainsi que l'interaction avec l'adulte. Les scores à ces quatre échelles sont dégagés à 
partir de la moyenne des items associés à chacune d'elles. 
Concernant les propriétés psychométriques de l'outil, les résultats d'une méta-
analyse incluant 139 études tendent à confirmer la validité de l'AQS (van IJzendoorn et ai, 
2004). Dans le même sens, Vaughn et Waters (1990) ont démontré que les comportements 
d'attachement observé au domicile familial par l'AQS sont significativement associés à 
ceux évalués via la situation étrange. Une validation de l'instrument a été réalisée auprès 
d'un échantillon de 50 enfants typiques âgés de trois ans, observés à domicile avec leur 
mère par Waters et Dean (1984). La fidélité inter-juges entre deux observateurs externes 
varie de .75 à .95, ce qui s'avère satisfaisant. Puis, si les résultats de la mère sont comparés 
à ceux recueillis par les observateurs, l'accord inter-juges varie de .59 à .93 (Waters et al., 
1985). Somme toute, afin d'assurer une plus grande validité aux résultats obtenus à l'AQS, 
les différents observateurs du projet ont complété au préalable eux-mêmes le Q-Sort en 
considérant l'enfant sécure "idéal". De cette façon, il a été possible de calculer les 
corrélations entre leurs perceptions d'un enfant avec un attachement sécure et celles des 
autres observateurs (incluant les experts) qui ont travaillé avec l'AQS; fournissant ainsi un 
indice de fidélité variant de .55 à .81. 
4.3 La mesure de la gravité du trouble envahissant du développement (CARS) 
Le Childhood Autism Rating Scale (CARS) est un instrument fréquemment utilisé 
par les professionnels pour établir la gravité du diagnostic d'autisme (Schopler, Reichler, 
Deveillis, Daly, 1980; Schopler et ai, 1988). Cet instrument est approprié pour l'évaluation 
des enfants de tout âge, incluant ceux du préscolaire (Dickerson Mayes et ai, 2009). Le 
CARS comprend différentes échelles incluant les catégories suivantes : les relations 
sociales, l'imitation, les réponses émotionnelles, l'utilisation du corps, l'utilisation des 
objets, l'adaptation au changement, les réponses visuelles et auditives, le «goût-odorat-
toucher», les réponses et les modes d'exploration, la peur et l'anxiété, la communication 
verbale, la communication non verbale, le niveau d'activité, le niveau intellectuel, et 
45 
l'homogénéité du fonctionnement intellectuel. La dernière échelle se réfère, quant à elle, à 
l'impression générale de l'évaluateur sur le fonctionnement de l'enfant. Ces catégories sont 
évaluées sur une échelle de type Likert comportant des demis points, et variant de normal 
pour l'âge (1) à sévèrement anormal pour l'âge (4). Par la suite, la somme des scores est 
calculée afin d'obtenir un indice de sévérité du diagnostic (de 15 à 29,5 sur 60 : autisme 
léger; de 30 à 36,5: autisme moyen; et de 37 à 60 : autisme sévère). Cet instrument peut être 
complété par l'évaluateur grâce à des observations en milieu naturel, à l'aide des 
informations issues des dossiers médicaux et d'un entretien avec les parents. 
Cet outil d'évaluation possède d'excellentes propriétés psychométriques. D'abord, 
le CARS est en mesure de discriminer les enfants autistes de ceux ayant une déficience 
intellectuelle sans désordre du développement (Teal et Wiebe, 1986), mais également entre 
les enfants provenant de différentes origines culturelles (Garfin et al., 1988). De plus, 
l'instrument semble être sensible aux changements développementaux associés à la 
symptomatologie de l'autisme, de même qu'aux changements dus aux effets d'un 
traitement (Mesibov, 1988). Concernant les indices de fidélité, le coefficient de corrélation 
rapporté par Rogers et al. (1993) concernant la consistance interne, est de l'ordre de 0,94. 
De plus, entre 1970 et 1980, le CARS a fait l'objet d'une étude de validation menée auprès 
de 537 enfants (Schopler et al., 1988). Les résultats démontrent que l'instrument possède 
une excellente consistance interne (indice alpha de 0,94) et une bonne stabilité qui s'établit 
à 0,88 pour un intervalle d'un an. Pour ce qui est de sa validité de convergence, les résultats 
montrent une corrélation de 0,84 entre le CARS et un critère externe d'évaluation clinique. 
Ceci suggère que le diagnostic établi grâce à l'utilisation du CARS correspond au jugement 
clinique des spécialistes dans le domaine. 
5. APERÇU DU TRAITEMENT ANALYTIQUE 
La démarche analytique tiendra compte, dans un premier temps, de l'objectif lié à 
l'adaptation française de l'instrument sur les scripts d'attachement. A cet égard, il s'avère 
primordial d'estimer les variations moyennes (et les écarts-type) des indices associés à 
46 
chacune des deux histoires des scripts adulte-enfant et celles des scripts adulte-adulte. Puis, 
dans un second temps, des regroupements plus globaux seront générés pour les échelles 
associées à chacun des deux contextes relationnels. Quant à l'influence potentielle des 
variables modératrices, notamment celles reliées à l'âge et le sexe de l'enfant, ainsi que 
l'âge de la mère, ces dernières seront testées par l'utilisation d'analyses de corrélation 
partielle. Par la suite, et ce, sous l'éclairage d'une approche typologique, les analyses 
tenteront de dégager, à l'aide d'une analyse de regroupements hiérarchiques basée sur les 4 
indices aux scripts, des types de mères partageant un même profil représentationnel. C'est à 
l'aide d'analyses de variance (ANOVA) qu'il sera possible de qualifier chacun des types de 
mères en fonction des variations aux différents indices liés aux scripts. 
Afin de tester le second objectif de l'étude, les analyses vont alors s'orienter vers la 
vérification de la relation entre les scripts de la mère et le profil d'attachement mère-enfant 
issu de l'AQS. À cette fin, des analyses de corrélations de Pearson seront d'abord utilisées 
afin d'évaluer l'association entre les variables aux scripts et les deux indices critères de 
l'attachement, soit la sécurité et la dépendance. Puis, le calcul intégrera les indices plus 
descriptifs liés aux 4 échelles de Posada. Dans le but de documenter davantage la nature des 
associations entre les deux construits, selon une perspective moins normative, les résultats 
dégagés précédemment du regroupement hiérarchique sur les scripts seront à nouveau 
exploités afin de tester si les différents types de mères se distinguent par rapport aux 
différentes variables de l'AQS. Une fois de plus, des analyses de variance, en conjonction 
avec des tests a posteriori Newman-Keuls, permettront de caractériser les grappes de mères 
qui se différencient entre elles. Finalement, l'impact potentiel relié aux difficultés de 
l'enfant TED, indexées par le score global au CARS, sera évalué à l'aide d'analyses de 
corrélation partielle permettant de contrôler les variations de l'indice de gravité des 




1. ANALYSES DESCRIPTIVES DES SCRIPTS D'ATTACHEMENT 
1.1 Analyses descriptives générales des scripts d'attachement des mères ayant un 
enfant avec un TED 
Le premier objectif de la présente recherche consiste à dresser un portrait descriptif 
des mères d'enfants TED quant à leur profil d'attachement, évalué à l'aide de la mesure des 
scripts. Cette analyse des variables de base des scripts s'avère importante à mettre en 
évidence puisqu'il s'agit d'une première prise de données recueillies auprès d'un 
échantillon francophone. Pour se faire, tel que mentionné précédemment, deux chercheurs 
ont lu et coté chaque histoire en utilisant une échelle de 7 points définie par Waters et 
Rodrigues-Doolabh (2004), 7 se traduisant comme la plus haute base de sécurité. La 
démarche analytique va permettre en premier lieu de dégager les résultats aux indices 
descriptifs de base, soit la moyenne, l'étendue et l'écart-type pour chacun des narratifs 
maternels issus des verbatims des 65 participantes. Il s'agit de : « Chez le bureau du 
médecin » et « Le matin de bébé » pour les histoires impliquant la mère et l'enfant, et 
« L'accident de Suzanne » et « Le voyage de camping» pour les narratifs impliquant cette 
fois uniquement les adultes (voir tableau 1). Rappelons, que les deux histoires se référant au 
« Voyage au parc » et à « Un après-midi de magasinage » ne furent cotées puisque 
considérées comme neutres. En second lieu, de nouvelles variables ont été créées à partir du 
regroupement des indices reliés à l'histoire impliquant la mère et enfant, ainsi que celle se 
rapportant à l'adulte, puis finalement au score global des quatre indices. Les résultats de ces 
dernières variables seront également décrits à partir du calcul des moyennes et des écarts-
type. 
En s'attardant au tableau 1, concernant l'analyse descriptive des résultats des mères 
aux scripts, on constate que les moyennes varient de 3,14 à 3,55 pour les quatre récits 
maternels, alors que la moyenne globale se situe à 3,30. Comme un score moyen est 
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attribué au parent sur un continuum de 1 à 7, les scores de 1 à 3 traduisent une base 
d'insécurité alors que les scores supérieurs à 4 démontrent plutôt une base de sécurité 
(Verissimo et al., 2008). 
Tableau 1 
Analyse descriptive des résultats des mères aux scripts 
Narratifs maternels N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 
Au bureau du médecin 64 1,0 5,6 3,14 1,18 
Le matin de bébé 65 1,0 6,3 3,55 1,20 
L'accident de Suzanne 63 L0 7,0 3,17 1,21 
Le voyage de camping 64 1,0 7,0 3,31 1,13 
Scripts mère-enfant 65 2,00 6,30 3,37 1,08 
Scripts adulte-adulte 64 1,00 6,75 3,25 1,06 
Scripts au total 65 1,65 5,95 3,30 0,98 
1.2 La contribution des variables individuelles au profil des scripts des mères 
A l'intérieure de cette sous-section, l'analyse des profils issus des scripts reste 
centrale. Or, la démarche analytique tente maintenant d'estimer l'influence de certaines 
variables sur les résultats obtenus aux scripts. Effectivement, comme les résultats proposés 
sont issus d'une première application de l'outil auprès d'un échantillon de la population 
québécoise, il est opportun de tester dans quelle mesure les narratifs maternels peuvent être 
influencés par des variables démographiques, telles que l'âge et le sexe de l'enfant, ainsi 
que l'âge de la mère. De plus, sera pris en considération l'impact de la gravité des 
symptômes de l'enfant présentant un TED sur les résultats de la mère aux scripts. 
1.2.1 L'impact de l 'âge des enfants présentant un TED 
Dans un premier temps, une analyse de variance univariée (ANOVA) a permis de 
ne relever aucune différence significative entre les différentes catégories d'âge (variant de 5 
à 11 ans). Or, comme ces résultats peuvent représenter un indice modeste, étant donné 
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qu'on retrouve un nombre restreint d'enfants pour certaines catégories d'âge (par exemple : 
les enfants âgés entre 10 et 11 ans sont moins nombreux que ceux âgés entre 5 et 6 ans), 
une analyse à l'aide du test-t fut effectué sur la base d'une nouvelle classification des 
enfants selon deux catégories distinctes, soit les plus jeunes et les plus âgées (5-7 ans et 8-
11 ans). Toutefois, nous ne notons tout de même aucune différence significative entre ces 
deux groupes. 
1.2.2 L'influence du sexe des enfants présentant un TED 
Dans un second temps, une analyse de type test-t fut réalisée afin de vérifier si les 
résultats concernant les histoires maternelles pouvaient être influencé par le genre de 
l'enfant. Évidemment, nous retrouvons dans l'échantillon une proportion beaucoup 
importante de garçons que de filles (12 filles comparativement à 52 garçons exacte). 
Toutefois, aucune différence ne s'est avérée significative entre les scripts maternels et le 
sexe de ces derniers. 
1.2.3 La contribution de l'âge des mères 
Dans le but de vérifier si les narratifs maternels sont influencés par l'âge de la 
répondante, une analyse de type test-t fut une fois de plus effectuée. Rappelons que dans 
cette présente étude, l'âge moyen des mères se situe à 37,53 ans, où la plus jeune est âgée 
de 29 ans et la plus âgée de 54 ans. L'âge des mères de l'échantillon fut divisé en deux 
groupes, c'est-à-dire l'un composé de mères âgées de moins de 37 ans et le second de plus 
de 38 ans. Or, aucun écart significatif ne fut trouvé entre l'âge des répondantes et les 
différentes catégories de narratifs de celles-ci. 
1.2.4 La gravité des symptômes des enfants présentant un TED 
Afin de mesurer la contribution de la gravité des symptômes de l'enfant sur les 
scripts maternels, il importe de décrire au préalable le profil de l'échantillon dégagé à l'aide 
de l'instrument CARS. À cet effet, une analyse descriptive de la gravité globale des 
symptômes associés au TED a été réalisée afin de fournir un aperçu de l'ampleur des 
difficultés manifestées par les enfants de l'échantillon. Cet examen met en évidence un 
score global de 31,04 (é.t. de 6,0); ce qui correspond, selon les critères développés par 
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Schopler et al. (1980), à une sévérité moyenne étant donné que le seuil critique s'établit à 
37,0 sur 60. 
Le tableau 2 rend compte de la proportion d'enfants s'inscrivant dans l'une des trois 
catégories développés par Schopler et al. (1980) concernant la gravité du diagnostic 
d'autisme; de 15 à 29,5 : autisme léger, de 30 à 36,5: autisme moyen, et de 37 à 60 : 
autisme sévère. Ainsi, 11 enfants soit 17,2% de l'échantillon dépassent le seuil critique, 
alors que 35,9% se situe dans la catégorie d'autisme moyen. Finalement, 46,9%, soit 30 
enfants de l'échantillon ayant un TED présentent des caractéristiques correspondant à un 
autisme léger. 
Tableau 2 
La gravité des symptômes des enfants présentant un TED 






Autisme léger 30 46,9 46,9 
Autisme moyen 23 35,9 82,8 
Autisme sévère 11 17,2 100,0 
Total 64 100,0 
En ce qui a trait maintenant aux résultats de la mise en relation entre le score global 
au CARS et les récits maternels, nous ne relevons aucune corrélation significative entre les 
deux construits. Ainsi, dans le présent échantillon, les caractéristiques autistiques de 
l'enfant n'offre aucune contribution significative à la performance des mères aux scripts. 
Toutefois, au plan des corrélations entre les scripts maternel et les scores obtenus pour 
chacun des symptômes du CARS, on relève des associations significatives avec certaines 
variables spécifiques (ou items) de l'instrument. Ainsi, le récit «Le matin de bébé» est 
associée de façon significative avec deux variables du CARS, soit «réponse émotionnelle» 
(r = -0,25, p<0,05) et «niveau d'activité» (r = -0, 29, p<0,05). Quant à elle, l'histoire «Chez 
le bureau du médecin» se voit également corrélée de façon positive avec deux symptômes 
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distinctes du CARS, soit le «goût-odorat-toucher» (r = 0,26, p<0,05) et «peur-anxiété» (r = 
0,29, p<0,05). Qui plus est, une association significative est observée entre le script 
maternel «Le voyage de camping» et l'item «niveau intellectuel et homogénéité du 
fonctionnement intellectuel». Cette corrélation de Pearson s'établit à 0,29 (p<0,05). En 
somme, la relation entre les scripts maternels et la gravité des symptômes de l'enfant est 
modeste puisqu'elle se limite à des éléments spécifiques liés aux difficultés de ce dernier. 
1.3 Une approche typologique à l'étude des scripts maternels 
1.3.1 Analyse descriptive issus de l'analyse de regroupements hiérarchiques 
Dans le dernier volet de la démarche analytique concernant les scripts, les résultats 
sont abordés selon une perspective plus orientée vers la personne comme le suggère 
Magnusson (2003) et moins en référence à une approche dite normative. Cette approche 
typologique se veut davantage exploratoire et permet de procéder à différents 
regroupements de personnes de l'échantillon partageant une certaine similitude au regard 
de la problématique des scripts maternels sur l'attachement. À cet égard, l'analyse par 
grappes hiérarchiques (cluster analysis) (voir Everitt, Landau, Leese et Stahl, 2011) conduit 
à la construction d'un dendogramme schématisant le rapprochement entre les individus de 
l'échantillon. 
Ainsi, la présente étude met en évidence un regroupement à quatre grappes (voir 
figure 1). De ce fait, les algorithmes de la distance euclidienne et de la méthode Ward ont 
été adoptés pour produire ce regroupement de mères. À l'aide de cette figure, nous sommes 
à même de constater que la taille de la grappe 3 est prédominante (N = 26 ou 42% de 
l'échantillon) en comparaison avec les trois autres. À souligner que cette analyse incorpore 
62 des 65 répondantes puisque 3 mères n'ont pas fourni de Verbatim à l'une des 4 histoires 
des scripts. Ainsi, la représentativité des mères pour chacune des grappes apparaît inégale. 
Grappa 2 (n > 13) 


















Grappa 4 (n • 7) 
Grappa 1 (n « 16) 
Figure 1. Les grappes de répondantes issues 
de l'analyse de regroupements hiérarchiques 
basée sur les moyennes aux quatre échelles des 
scripts d'attachement. 
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Il importe, à cette étape-ci, de présenter les résultats de l'analyse descriptive visant à 
caractériser chacune des grappes. Pour se faire, des analyses de variance univariée 
(ANOVA), ainsi que des analyses dite a posteriori (Newman-Keuls), ont été exploitées afin 
de documenter davantage les similitudes et les différentes entre les grappes. Ainsi, les 
analyses de variance confirment la présence d'effets significatifs aux 4 catégories des 
scripts. À l'aide du tableau 3, on constate que les mères faisant partie de la grappe 2 sont 
celles ayant obtenues les scores les plus faibles pour les scripts «Le matin de bébé», «Chez 
le bureau du médecin», «Le voyage de camping» et «L'accident de Suzanne». Puis, on 
observe une augmentation progressive des moyennes pour les autres grappes. D'ailleurs, les 
résultats de l'analyse a posteriori indiquent clairement que les profils des 4 grappes se 
distinguent entre elles. Dans l'ensemble, on observe que se sont les 7 mères de la grappe 4 
qui révèlent le profil de sécurité socio-affective le plus élevé. Enfin, à souligner que la 
variable reliée au genre de l'enfant se distribue aléatoirement dans chacune des grappes de 
mères; d'ailleurs, l'analyse du Khi-deux confirme cette absence d'association. 
Tableau 3 
Analyses de variance univariées sur les variables des scripts d'attachement en fonction 














Au bureau du médecin 4,09 1,97 2,72 4,80 35,69 2<3 <1<4 
Le matin de bébé 4,34 2,49 3,13 5,14 26,43 2<3<1<4 
L'accident de Suzanne 3,53 1,72 3,02 5,50 60,66 2<3<1<4 
Le voyage de camping 3,82 2,26 2,97 5,04 23,90 2<3 <1<4 
Scripts mère-enfant 4,22 2,23 2,92 4,97 79,62 2<3<1<4 
Scripts adulte-adulte 3,67 1,99 2,99 5,12 71,32 2<3<1<4 
Scripts au total 3,94 2,11 2,96 5,04 232,21 2<3<1<4 
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1.3.2 Contribution de la gravité des symptômes au CARS à la typologie des scripts issue du 
regroupement hiérarchique 
Pour faire suite à l'étape précédente de l'analyse, nous avons pris en considération 
l'impact de la gravité des symptômes de l'enfant présentant un TED sur le regroupement 
hiérarchique des mères quant à leurs résultats aux scripts. Or, une analyse de variance 
univariée (ANOVA) impliquant les différentes grappes aux scripts en fonction du score 
global au CARS confirme l'absence de différence significative entre les deux construits. 
Quant aux analyses de variance abordant les symptômes spécifiques de l'enfant au CARS, 
les résultats mettent en évidence un seul effet significatif, à savoir que l'indice de «la 
réponse émotionnelle» de l'enfant distingue les grappes (F = 2,75, p<0,05). Il faut toutefois 
s'étonner que le score qui traduit le plus de difficultés chez l'enfant sur le plan émotionnel 
correspond aux mères ayant obtenu le résultat le plus élevé aux 4 échelles des scripts. 
Toutefois, l'analyse a posteriori révèle que cet effet ne distingue pas significativement les 
grappes entre elles. 
2. LE LIEN ENTRE LES SCRIPTS DE LA MÈRE ET LA QUALITÉ DE 
L'ATTACHEMENT MÈRE-ENFANT 
Le second objectif de la présente recherche est de vérifier s'il existe une relation 
significative entre les scripts d'attachement de la mère et la qualité de la relation établie par 
celle-ci avec son enfant qui présente un TED. En ce sens, la démarche analytique se 
poursuit d'abord par l'examen des indices descriptifs associés plus spécifiquement aux 
profils d'attachement des enfants. Par la suite, les résultats aborderont le lien entre les 
narratifs maternels des répondantes et la qualité relationnelle mère-enfant. 
2.1 Analyses descriptives générales des profils d'attachement à l'AQS des enfants avec 
un TED 
À l'origine, l'AQS est un outil qui fut destiné à décrire la relation d'attachement 
entre l'enfant neurotypique et son parent. Cependant, un certain nombre d'études ont par la 
suite utilisé cet instrument auprès d'une clientèle atypique, notamment les enfants avec un 
TED. Dans le but de donner un éclairage plus complet des résultats, il est opportun de 
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présenter au préalable les quatre échelles de l'AQS développées par Posada et Waters 
(1995), et ce, afin de qualifier plus exhaustivement les caractéristiques de l'attachement des 
dyades mère-enfant qui composent l'échantillon. 
Les résultats à l'AQS révèlent des indices descriptifs (moyennes et écarts types) 
comme étant plutôt faibles en comparaison aux résultats généralement rapportés chez 
enfants typiques (voir tableau 4). À cet égard, l'indice de sécurité est plutôt modeste avec 
une moyenne de 0,00. Qui plus est, pour ce qui se rapporte à l'indice de dépendance 
relationnelle, des scores relativement bas sont rapportés par l'observatrice. La perception de 
celle-ci suggère donc un haut niveau d'autonomie chez ses enfants. En ce qui concerne les 
moyennes aux échelles développées par Posada et Waters (1995), les résultats traduisent 
une qualité moindre que ceux rapportés par ces auteurs dans leur étude réalisée auprès des 
enfants neurotypes par rapport aux 4 indices, soit « interaction avec la mère », « contact 
physique », « interaction avec l'adulte » et « proximité ». Or, notons que la variable 
« proximité » est celle qui obtient la valeur la plus faible. Ce constat est cohérent avec le 
fait que les enfants de l'échantillon sont perçus par l'observatrice comme plutôt 
indépendants. Ainsi, ces enfants rechercheraient moins la proximité de leur mère dans un 
contexte quotidien d'observation à domicile. 
Enfin, il y a lieu de signaler que le résultat au test-t abordant l'âge des mères (jeunes 
vs. plus âgées) ne distingue aucunement les variations aux différents indices de l'AQS. 
Toutefois, lorsque l'on tient compte de la gravité des symptômes de l'enfant, on relève une 
association significative entre le score de sécurité et l'indice global au CARS (r = - 0,37, 
p<0,01). En somme, un degré élevé de sécurité serait relié à un profil de moindre gravité 
des symptômes chez l'enfant et vice-versa. Ce dernier résultat suggère de pondérer 
éventuellement l'influence des caractéristiques autistiques dans la mise en relation entre les 
construits des scripts et de l'attachement mère-enfant. 
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2.2 Le lien entre les profils d'attachement des enfants présentant un TED et ceux des 
mères associés aux scripts 
L'influence des représentations cognitives de l'attachement du parent a été 
largement démontrée auparavant dans le domaine de l'attachement chez les enfants 
typiques. Toutefois, cette association n'a jamais été démontrée dans les échantillons 
d'enfants atypiques. La présente série d'analyses a comme but d'établir le pont entre les 
antécédents des mères associés à l'attachement et la qualité relationnelle mère-enfant avec 
un TED. Au plan des corrélations, seule la variable « sécurité » de l'AQS est associée de 
façon significative avec le récit maternel «Le voyage de camping» (r = 0,26, p<0,05). 
Cependant, cet effet est plutôt instable puisqu'il disparaît suite l'analyse de la corrélation 
partielle contrôlant pour l'indice de gravité des symptômes au CARS. Quant aux 
associations avec les quatre échelles de l'AQS, c'est uniquement le narratif maternel «Le 
voyage de camping» qui corrèle de façon significative avec «Interaction-adulte» (r = 0,25, 
p<0,05). Ce constat fait du sens, puisque ce script implique uniquement des adultes dans le 
narratif. 
Tableau 4 
Analyses descriptives des variables de l'AQS (N=65) 
N Minimum Maximum Moyenne Écart-type 
Scores critères 
Sécurité 65 -0,55 0,33 0,00 0,22 
Dépendance 65 -0,47 0,37 -0,15 0,20 
Échelles 
Interaction-mère 65 2,12 7,41 5,04 1,36 
Proximité 65 2,77 7,15 4,60 1,13 
Contact 65 3,14 7,43 4,83 1,11 
Interaction-adulte 65 2,38 7,00 4,92 1,32 
À cette étape-ci, la présente série d'analyses s'oriente vers l'évaluation de la relation 
entre les scripts d'attachement et l'attachement mère-enfant en faisant référence à 
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l'approche typologique développée précédemment qui a permis de mettre en évidence 4 
grappes distinctes de mères. Dans l'ensemble, les analyses de variance univariées ne 
dégagent aucun effet probant reliant les grappes aux scripts d'attachement et le score critère 
à l'AQS, soit la sécurité et la dépendance. De plus, on ne relève aucun effet reliant les types 
de mères au construit des scripts et les variations aux quatre échelles de l'AQS. 
2.3 À la découverte d'un lien entre les scripts maternels et la relation d'attachement 
mère-enfant 
Compte tenu que la présente étude représente une première tentative d'investiguer le 
lien entre les scripts d'attachement maternel et la qualité de la relation d'attachement actuel 
avec l'enfant TED, il s'avère pertinent d'explorer plus en détails la nature de ce lien. A cet 
égard, tenant compte du peu de variations communes relevées dans la section précédente, la 
prochaine série d'analyses tentent de documenter des aspects plus spécifiques de la relation 
établie entre ces deux construits dans le contexte de la présence d'un enfant atypique. Le 
but principal de cette dernière démarche analytique est de découvrir le répertoire 
comportemental associée à la relation d'attachement mère-enfant permettant d'établir une 
continuité avec les représentations maternelles de sa propre histoire d'attachement. 
À cette fin, et ce, dans un contexte exploratoire, des analyses de corrélation sont 
d'abord effectuées entre les 4 catégories des scripts et les 90 énoncés de l'AQS. Les 
résultats ont permis de dégager 24 corrélations significatives qui dépassent le seuil minimal 
fixé à p<0,07. Suite à l'obtention de ces corrélations, les résultats pour chacun des items fut 
standardisés et abordés selon une perspective typologique telle que réalisé à l'intérieur du 
volet 1. Or, cette fois la démarche est orientée vers l'analyse des variables au lieu du 
rapprochement entre les personnes comme le suggère Magnusson (2003). Cette démarche 
permet de procéder à différents regroupements hiérarchiques sur la base des variations aux 
items de l'AQS ayant une corrélation avec les échelles des scripts et les scores critères soit 
la sécurité et la dépendance. À cet égard, l'analyse par regroupements hiérarchiques 
(cluster analysis) (voir Everitt, Landau, Leese et Stahl, 2011) conduit à la construction d'un 
dendogramme schématisant le rapprochement entre ces items à l'AQS. De fait, les 
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algorithmes de la distance euclidienne et de la méthode Ward ont été adoptés pour produire 






















Figure 2. Dendogramme issu de l'analyse de regroupements 
hiérarchiques basée sur les moyennes aux items et aux scores critères de 
la sécurité et de la dépendance à l'AQS. 
La figure 2 met en évidence un regroupement à deux échelles. Nous sommes à 
même de constater que la taille de l'échelle 1(11 items) est modestement plus élevée que 
l'échelle 2 (8 items). Ainsi, la représentativité des items pour chacune des échelles apparaît 
inégale. De plus, on remarque que l'échelle 1 est davantage associée à la dépendance alors 
que la seconde échelle est pour sa part plus reliée à la sécurité. Dans l'ensemble, les 
résultats issus de l'analyse de la cohérence interne pour ces deux échelles sont assez 
satisfaisants (seuil minimal de 0,70). L'échelle 1 obtient une cohérence interne de 0,71. 
Suite à une suppression successive de chacun des énoncés, on constate que tous les items 





Cronbach variant de 0,64 à 0,73. Quant à la seconde échelle, celle-ci obtient un alpha de 
Cronbach de 0,62 se situant un peu en dessous du seuil minimal. L'apport de chacun des 
énoncés s'avère toutefois variable; ainsi, les items #24 et #25 («Lorsque la mère élève le 
ton ou parle fermement à son enfant, il devient bouleversé, honteux ou désolé d'avoir déplu 
à sa mère» et «Il est difficile pour la mère de savoir où est son enfant lorsqu'il joue hors de 
sa vue») contribuent davantage à l'échelle puisqu'on relève un alpha de 0,64 lorsque ceux-
ci sont supprimés. En contrepartie, les items #32 et #43 («Lorsque la mère dit "non" à son 
enfant ou qu'elle le punit l'enfant arrête de mal se comporter et n'a pas besoin qu'elle 
donne un deuxième avertissement» et «L'enfant reste proche de sa mère ou retourne 
souvent vers elle, plus que le simple fait de la surveiller à distance») réduisent l'alpha à 
0,52 lorsque ceux-ci ne sont pas intégrés à l'échelle. 
Il importe maintenant d'examiner ce que ces deux échelles révèlent comme résultats 
lorsqu'elles sont mises en relation avec les quatre variables du construit des scripts 
d'attachement. Sur la base des corrélations de Pearson, les résultats mettent en évidence 
quatre effets significatifs entre les deux nouvelles échelles de l'AQS et les résultats aux 
scripts d'attachement. Plus spécifiquement, l'échelle 1 présente des associations 
significatives avec les deux scripts impliquant l'adulte (r = 0,25, p<0,05 avec l'histoire de 
Suzanne et r = 0,49, p<0,01 avec l'histoire du camping). En ce qui concerne l'échelle 2, 
celle-ci corrèle avec le script associé au médecin (r = 0,35, p<0,01), de même qu'avec celui 
de l'histoire de Suzanne (r = 0,43, p<0,01). Considéré plus globalement, on identifie 
également des corrélations entre les deux échelles de l'AQS et le regroupement des 
moyennes des deux scripts liés à l'adulte (corrélations respectives de 0,41 et 0,33, p<0,01). 
Il y a lieu de souligner que l'ensemble des associations reliant les 2 échelles de l'AQS et les 
résultats aux narratifs se révèlent toujours significatives lorsque l'on pondère, à l'aide des 
corrélations partielles, pour les variations à l'indice de gravité des symptômes de l'enfant. 
Finalement, la démarche analytique nous conduit à vérifier si le regroupement 
hiérarchique à quatre grappes présenté au volet 1 distinguant les mères aux scripts est en 
mesure de discriminer les deux nouvelles échelles de l'AQS. À cet effet, une analyse de 
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variance univariée (ANOVA) confirme la présence de différences significatives entre les 
deux construits (voir tableau 5). Toutefois, l'application de l'analyse a posteriori Newman-
Keuls indique que les 4 grappes ne se distinguent pas à l'échelle 1 du construit de 
l'attachement. 
Tableau 5 
Analyses de variance univariées sur les grappes issues des scripts d'attachement 
en fonction des deux échelles de l'AQS dégagées 
du regroupement hiérarchique (N = 61) 
Grappes 
1 2 3 4 F Différences 
(N=16) (N=13) (N=26) (N=7) entre les 
grappes 
(N-K) 
Échelle 1 5,42 4,23 4,41 5,35 3,78 * 1=2=3=4 
Échelle 2 5,31 5,13 5,03 6,84 6,62 ** 2,3,1 <4 
• = p<0,05; ** = p<0,01 
Par contre, la seconde échelle de l'AQS discrimine plus nettement les grappes; la 
grappe 4 révélant une moyenne supérieure aux trois autres. À cet égard, rappelons qu'en 
référence aux résultats rapportés précédemment au volet 1, les 7 mères de la grappe 4 
présentent les moyennes les plus élevées sur le plan de la sécurité socio-affective. Enfin, il 
est opportun de souligner que trois des items de l'échelle 2 de l'AQS ont davantage 






L'objet du présent chapitre vise à fournir un éclairage sur l'interprétation des 
résultats, et ce, en établissant des liens avec la littérature scientifique au regard des objectifs 
de la recherche. Ainsi, en premier lieu, cette étude avait comme finalité principale de 
dresser un portrait descriptif des mères québécoises d'enfants avec un TED quant à leur 
profil socio-effectif, évalué à l'aide des scripts d'attachement. Le second objectif était de 
vérifier s'il existe une relation significative entre les scripts d'attachement de la mère et la 
qualité de la relation établie actuellement par celle-ci avec son enfant présentant un TED. 
Puis à travers ces objectifs, il s'agissait d'estimer l'influence de certaines variables 
médiatrices, telles que l'âge et le sexe de l'enfant, ainsi que l'âge de la mère. De plus, sera 
pris en considération l'impact de la gravité des symptômes de l'enfant présentant un TED 
sur les résultats de la mère aux scripts, mais également sur la qualité relationnelle unissant 
ce dernier avec sa mère. En définitive, le processus de mise en place et l'analyse des profils 
individuels issus d'une première application de l'outil sur les scripts d'attachement ont 
permis de tester dans quelle mesure les résultats confortent l'adaptation québécoise de ce 
matériel. 
1. LE PROFIL D'ATTACHEMENT DES MÈRES 
L'objectif initial du projet de recherche était d'abord d'établir un profil à partir des 
histoires d'attachement des mères participant à l'étude. Tout compte fait, comme 
l'évaluation de l'attachement chez l'adulte cible davantage les représentations cognitives de 
ce dernier en référence aux expériences d'attachement passées, plusieurs instruments ont 
été conçus à cet effet, le plus utilisé étant / 'Attachaient Adult Interview (AAI), développé 
par George, Kaplan et Main (1985). Toutefois, on doit reconnaître que l'utilisation du AAI 
impose des contraintes importantes quant au temps et aux coûts associés au développement 
d'une expertise reconnue. Afin d'accéder aux représentations cognitives de l'attachement 
des mères, la présente étude innovait en s'orientant vers un nouveau protocole d'évaluation, 
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en l'occurrence les scripts d'attachement. À cet égard, plusieurs chercheurs se penchent 
depuis quelques années sur la pertinence d'évaluer les représentations mentales de la mère à 
l'aide de cet instrument. Dans l'ensemble, les résultats des études ayant adopté ce protocole 
semblent de plus en plus faire consensus quant à la fidélité de l'instrument et la validité de 
construit, de même que la pertinence d'établir des comparaisons transculturelles. 
Dans cette présente recherche, les scripts furent utilisés pour une première fois 
auprès de mères ayant un enfant avec un trouble envahissant du développement, et ce, à 
travers un groupe socio-culturel distinct de ceux étudiés dans les autres travaux dans le 
domaine, soit auprès d'un échantillon québécois. De façon générale, on constate que les 
moyennes obtenues pour les quatre récits maternels sont plutôt modérées (3,30), reflétant 
ainsi une base d'insécurité socio-affective. Or, tout comme l'ont fait plusieurs chercheurs, il 
s'avère pertinent d'estimer l'influence de certaines variables sur les résultats obtenus aux 
scripts. Par exemple, Verissimo et al. (2006) ont tenté d'évaluer la relation entre certaines 
variables démographiques et les scores des scripts. Les corrélations rapportées se sont 
révélées non significatives entre l'âge, le degré de scolarité de la mère et les résultats aux 
narratifs. De plus, une analyse de la variance impliquant les mesures des scripts montre 
qu'il n'existe aucune différence significative en fonction du genre de l'enfant. Par ailleurs, 
Monteiro et al. (2008) ont également testé la contribution des variables 
sociodémographiques, telles que l'âge et le sexe de l'enfant, la scolarité de la mère de 
même, ainsi que l'expérience liée à la fréquentation de la garderie sur la performance des 
parents aux scripts. Aucune différence significative ne fut démontrée. Il était donc pertinent 
dans la présente recherche de tester dans quelle mesure les narratifs maternels peuvent être 
influencés par des variables démographiques, telles que l'âge et le sexe de l'enfant, ainsi 
que l'âge de la mère. Puis, comme l'échantillon ciblé est composé de mères d'enfants 
présentant un TED, l'impact de la gravité des symptômes de l'enfant sur les résultats de la 
mère aux scripts a été considéré. Dans l'ensemble, les résultats de la présente étude 
semblent confirmer le bilan rapporté par les autres chercheurs à savoir que ces variables ne 
contribuent nullement aux scores obtenus par les mères aux scripts. 
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Afin de fournir un éclairage moins normatif sur les résultats aux scripts, une 
démarche analytique davantage orientée vers une perspective typologique ou centrée sur le 
profil des mères fut développée afin d'exploiter plus en détail différents niveaux de similitudes 
entre les répondantes (Magnusson, 2003). En fait, cette approche a permis de mettre en 
évidence quatre regroupements de mères se distinguant les uns des autres par rapport à leur 
performance aux scripts. D'ailleurs, on observe qu'un groupe de mères révèle un profil de 
sécurité socio-affective plus élevé qu'à l'intérieur des autres regroupements. L'apport de 
l'analyse typologique, à l'aide des analyses de regroupements hiérarchiques, a contribué à 
dégager différents types de mères qui ne pouvaient être distingués uniquement sur la base de la 
variable critère de la sécurité. Effectivement, cette stratégie d'analyse permet entre autres de 
fournir des informations complémentaires aux profils d'attachement des mères participant à 
l'étude. À cet égard, on relève qu'aucune étude n'a abordé jusqu'à maintenant l'analyse des 
scripts maternels sous cet angle typologique. Le second objectif était de vérifier s'il existe 
une relation significative entre les scripts d'attachement de la mère et la qualité de la 
relation établie par celle-ci avec son enfant présentant un TED. L'interprétation des 
résultats de cette relation sera maintenant abordée. 
2. LE LIEN ENTRE LES SCRIPTS NARRATIFS DE LA MÈRE ET LA QUALITÉ 
DE L'ATTACHEMENT MÈRE-ENFANT 
2.1 La qualité relationnelle mère-enfant dans un contexte TED 
Avant d'aborder la discussion concernant la contribution des scripts maternels de 
l'attachement, il importait initialement d'estimer l'impact de la présence d'un enfant TED 
sur l'établissement de la qualité de la relation d'attachement mère-enfant. Rappelons que 
les enfants atteints d'un TED présentent d'importantes lacunes sur les plans social et 
émotionnel; contraintes qui devraient, en principe, affecter sérieusement la relation mère 
enfant (Pechous, 2000). À cet égard, plusieurs chercheurs se questionnent depuis quelques 
années sur la capacité des enfants TED à créer une relation d'attachement sécurisante avec 
leur donneur de soin principal. Les résultats d'études empiriques sur le sujet, avancent que 
les enfants atteints de ces troubles du développement manifestent davantage de 
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comportements sociaux envers leur parent qu'envers une personne étrangère en situation 
adversité (Pechous, 2000 ; Rogers et al., 1993 ; Rutgers et al., 2007). Les auteurs soulèvent 
également que la gravité des symptômes autistiques devrait être considérée comme une 
variable modératrice, suggérant qu'un diagnostic sévère aurait comme conséquences 
d'affecter négativement la relation d'attachement. 
En ce qui a trait à l'évaluation de l'attachement des enfants présentant un TED, 
rappelons qu'historiquement, la plupart des études ont été réalisées à l'aide de la situation 
étrange d'Ainsworth. Toutefois, la validité du protocole d'Ainsworth est fort mitigée 
lorsqu'il est utilisé auprès des enfants TED (van IJzendoorn, 1995) étant donné la situation 
de laboratoire qui entraîne un stress expérimental chez l'enfant. De plus, une utilisation 
répétée de la situation étrange impose de fortes limites sur l'évaluation et la valeur des 
profils d'attachement des enfants TED. À cet égard, Rutgers et al. (2007) mentionnent 
qu'une telle procédure n'apparaît pas un protocole d'évaluation bien adaptée à ce type de 
clientèle. Dans ce contexte, l'apport de l'AQS est évident et essentiel à l'évaluation de 
l'attachement chez ces enfants, en plus d'assurer une meilleure validité écologique. A cet 
égard, dans le présent échantillon, la moyenne à la variable associée à la sécurité se révèle 
en delà de la norme si l'on fait référence aux résultats des études réalisées auprès d'une 
clientèle non-autistique qui varie de 0,28 et 0,30 (Posada, 2006). Toutefois, en ce qui a trait 
aux résultats d'études auprès d'enfants présentant un TED ayant utilisé l'AQS, la thèse de 
doctorat de Pechous (2000) rapporte une moyenne plus atténuée à l'indice de sécurité 
puisqu'elle se situe à -0,10, alors que l'étendue des résultats varie de -0,46 et 0,14. Notons 
que les résultats obtenus par la seconde recherche qui a utilisé l'AQS ne peuvent pas être 
comparés à ceux de la présente étude, compte tenu que les auteurs ont créés une version 
modifiée de l'instrument (Rutgers et al., 2007). La dernière étude réalisée auprès d'enfants 
ayant un TED, qui ont évalué l'attachement à l'aide de l'AQS, ne rapporte aucun résultat 
concernant l'indice critère de sécurité (Kim et Kim, 2009). De plus, contrairement aux 
autres études, les répondantes ayant complété l'instrument se trouvent à être les mères 
plutôt que des évaluatrices. En somme, la moyenne de l'indice de sécurité se trouve 
généralement moins élevée chez les enfants TED que celle rapportée chez les enfants 
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typiques. Néanmoins, la moyenne obtenue dans la présente étude s'avère un peu plus 
élevée que celle rapportée par Pechous (2000). Donc, comme l'indique Rudgers et al. 
(2004), les résultats de la présente recherche permettent de croire qu'une certaine 
proportion d'enfants TED serait en mesure d'établir une relation d'attachement sécurisante. 
Somme toute, l'utilisation de l'AQS représenterait un protocole beaucoup mieux adapté à 
l'évaluation de l'attachement chez les enfants atypiques. Toutefois, à l'heure actuelle, peu 
d'études ont adopté ce matériel pour estimer la qualité de la relation d'attachement chez 
l'enfant TED. Tout comme les auteurs l'ont soulevé, la gravité du diagnostic devrait être 
considérée comme une variable modératrice, suggérant qu'un diagnostic sévère aurait 
comme conséquences d'affecter la relation d'attachement (Rudgers et al., 2004). 
Effectivement, nos résultats démontrent qu'un degré élevé de sécurité serait relié à un profil 
de moindre gravité des symptômes chez l'enfant et vice-versa. 
2.2 L'interrelation entre les histoires d'attachement et la qualité relationnelle mère-
enfant présentant un TED 
Malgré les faibles indices de sécurité relevés dans la section antérieure, l'étude a 
tout de même permis de mettre en évidence que les relations d'attachement, chez certains 
enfants présentant un TED, peuvent s'avérer sécurisantes. Il était donc pertinent de vérifier 
l'existence d'une relation significative entre les scripts d'attachement de la mère et la 
qualité de la relation établie par celle-ci avec son enfant présentant un TED à l'AQS. Au 
plan théorique, les histoires d'attachement du parent occupent une place centrale dans la 
compréhension de la formation de l'attachement chez l'enfant. Le construit organisationnel 
et relationnel de l'attachement traduit une conception qui rend compte d'une 
bidirectionnalité au cours du développement individuel. 
Dans la même ligne de pensée, il est postulé que la principale figure de soin 
s'occupant de l'enfant répondra aux signaux de détresse manifestés par ce dernier en 
fonction de ses représentations internes des relations d'attachement (George et Solomon, 
1999). A son tour, l'enfant réagira en situation de détresse selon les expériences qu'il aura 
eues de la disponibilité de cet adulte et de son degré confiance envers cette figure 
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d'attachement. Les adultes s'occupant principalement de l'enfant deviendront pour ce 
dernier des figures significatives d'attachement au fur et à mesure que se construisent ses 
représentations cognitives ou ses modèles internes opérants (MIO). Il serait donc possible 
d'identifier un premier niveau (i.e. deux générations) de transmission intergénérationnelle 
de l'attachement. Effectivement, ce modèle des représentations intériorisées que les parents 
ont de leur histoire d'attachement est un facteur qui médiatise l'interaction qu'ils établissent 
avec leurs enfants et qui se reflète dans la qualité de l'attachement établi avec leur enfant 
(Bretherton, 1985; Main, Kaplan et Cassidy, 1985; Posada, Waters, Crowell, Lay, 1995; 
Grossmann, et al., 2002; Tini, Corcoran, Rodrigues-Doolabh et Waters, 2003). 
Or, chez une clientèle typique, plusieurs travaux de recherche soutiennent 
l'influence des représentations cognitives de la mère de sa propre histoire relationnelle sur 
la qualité de la relation d'attachement qu'elle établit avec son enfant (van IJzendoorn, 
1995). Les scripts d'attachement semblent être de plus en plus reconnus comme une 
nouvelle voie d'accès pour évaluer la qualité des représentations maternelles de 
l'attachement. En se basant sur cette méthode d'évaluation, plusieurs auteurs ont 
récemment tenté de cerner l'interrelation entre les représentations cognitives des parents 
évaluées par les scripts et la qualité de la relation d'attachement actuelle parent-enfant. À 
cet effet, Tini, Corcoran, Rodrigues-Doolabh et Waters (2003) concluent que les scripts 
d'attachement qualifiés de sécurisants chez la mère étaient associées aux classifications des 
enfants issues du protocole de la situation étrange. Les auteurs ajoutent que le degré de 
concordance retrouvée entre les deux construits s'apparente à celui démontré dans la méta-
analyse de van IJzendoorn (1995) concernant l'association entre l'AAI et la situation 
étrange. Par ailleurs, Bost et al. (2006), utilisant cette fois l'AQS pour mesurer la sécurité 
d'attachement des jeunes enfants, démontrent que les représentations cognitives 
sécurisantes des mères issues des scripts sont associées à un attachement sécurisant chez 
l'enfant. Monteiro et al. (2008) ont également testé l'association entre les scripts 
d'attachement des deux parents et la qualité de la relation parent-enfant. Pour se faire, la 
tâche des scripts a été administrée aux deux parents, et ce, concomitamment à l'évaluation 
de l'attachement parent-enfant à l'aide de l'AQS. Les résultats démontrent que les scripts 
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de la mère et du père sont significativement associés avec la qualité de l'attachement évalué 
par l'AQS. Ainsi, les enfants dont les parents auraient des scripts traduisant de la sécurité 
manifesteraient également un attachement sécurisant. 
L'étude de Verissimo et al. (2006) tentait, quant à elle, de répondre à un objectif se 
rapprochant de celui de cette présente étude; c'est-à-dire, de rendre compte de l'influence 
des scripts maternels sur la qualité de la relation d'attachement mère-enfant dans un 
contexte d'adoption. Les résultats issus de cette étude démontrent que les enfants adoptés 
réussissent à développer des relations significatives au niveau de la qualité d'attachement 
au cours des premières années de vie et concluent qu'une figure d'attachement sensible 
peut promouvoir le développement d'une bonne relation avec l'enfant adopté (Verissimo et 
al, 2006). Qui plus est, les auteurs rapportent que les scripts d'attachement de la mère 
représentent un facteur médiateur dans l'établissement de la qualité relationnelle avec 
l'enfant. Ce constat conduit une fois de plus à considérer les narratifs maternels (H. Waters 
et Rodrigues-Doolabh, 2004) comme un outil valide pour évaluer les histoires 
d'attachement de la mère. Comme les résultats montrent que la qualité des représentations 
de l'attachement de la mère est en mesure de prédire la sécurité d'attachement de leurs 
enfants, on doit reconnaître l'influence déterminante de l'environnement social et la 
contribution d'une possible transmission intergénérationnelle des représentations cognitives 
de l'attachement. Ce dernier aspect serait d'ailleurs a investigué davantage dans les 
recherches futures. 
Dans la présente étude, des associations très modestes furent identifiées entre les 
antécédents des mères associés à l'attachement et la qualité relationnelle mère-enfant avec 
un TED. Ainsi, aucune association significative n'a été trouvée entre le profil 
d'attachement de la mère et celui de l'enfant. Ce constat vient tout compte fait contredire la 
prémisse voulant que les mauvaises pratiques éducatives des mères doivent être considérées 
comme le facteur principal à l'origine de l'apparition des «es troubles du développement 
(Plomin et al., 2001). Aujourd'hui, bien qu'aucun consensus formel n'existe, les travaux 
empiriques sur la question tendent à réfuter ce postulat. Les résultats de la présente 
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recherche abondent dans le même sens. Selon la même logique, on doit aussi reconnaître, 
pour l'instant, que les caractéristiques propres à l'enfant exerceraient moins d'influence sur 
la qualité de la relation d'attachement que ce que l'on prévoyait. 
Notons que le contexte de l'étude diffère beaucoup des recherches présentées 
précédemment portant sur l'influence des scripts d'attachement. Les enfants ayant un TED 
présentent généralement d'importantes lacunes sur le plan social et émotionnel et 
conséquemment, il importait de mieux comprendre le profil de ces enfants en élargissant les 
différentes approches analytiques afin de mieux comprendre le lien entre les deux 
construits. Pour se faire, une approche par regroupements hiérarchiques a permis de 
construire deux nouvelles échelles sur la base des variations aux items de l'AQS ayant une 
corrélation avec les échelles du construit des scripts. Ces échelles, qui ont été par la suite 
mises en relation avec les quatre variables des scripts d'attachement, ont fourni un éclairage 
un peu différent de la convergence entre les deux construits. Quoique plus exploratoire, 
cette démarche analytique nous a néanmoins conduits à vérifier si le regroupement 
hiérarchique à quatre grappes était en mesure de discriminer les deux nouvelles échelles de 
l'AQS. À cet effet, l'échelle 2 associée à la sécurité discrimine nettement la grappe 4 des 
trois autres regroupements en présentant une moyenne supérieure. Les résultats nous 
démontrent que les mères faisant partie de ce groupe présentent des scripts sécurisants 
d'attachement qui sont associés à un attachement également sécurisant chez l'enfant. Bien 
que la démarche analytique apparaît peu conventionnelle, les résultats semblent pourtant 
suggérer que les narratifs maternels puissent être associés à la qualité de la relation 
d'attachement unissant une mère à son enfant TED. Ainsi, certains éléments de sécurité 
issus de l'AQS seraient associés aux histoires d'attachement de la principale figure de 
soins. Ce constat soutiendrait le postulat de Bowlby (1969) concernant l'influence des 
représentations mentales de la mère sur le développement de la relation d'attachement chez 
l'enfant. Or, on ne connaît toujours pas clairement quels sont les comportements maternels 
se rapportant à l'interaction mère-enfant qui donne lieu à l'établissement d'une relation 
d'attachement harmonieuse et à l'élaboration de scripts maternels dit sécurisants, et en 
particulier en présence d'échantillons d'enfants atypiques. On doit espérer que 
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d'éventuelles recherches pourront être réalisées afin d'apporter une validation à ce travail 
initial. À cet égard, on doit reconnaître la valeur du travail entrepris récemment par Rutgers 
et al. (2007) qui ont amorcé une révision du Q-Sort sur l'attachement afin de l'adapter à 
l'étude des enfants TED. Nos résultats semblent d'ailleurs conforter la pertinence de 
procéder à une telle démarche puisqu'ultimement le but est d'acquérir des connaissances 
plus approfondies sur la problématique des relations d'attachement chez enfants 
manifestant des troubles envahissants du développement. Enfin, il y a lieu de s'interroger 
sur le lien entre les scritps d'attachement et la sensibilité maternelle dans la mesure où 
celle-ci pourrait représenter un précurseur à l'établissement de la relation d'attachement 
mère-enfant. D'ailleurs, comme le postulait Ainsworth et al. (1978), la sensibilité 
maternelle pourrait un rôle majeur dans la construction de la relation d'attachement 
puisqu'elle représenterait le fil conducteur ou médiateur entre le profil d'attachement de la 
mère basée sur son histoire de vie relationnelle et la relation actuelle établie avec son 
enfant. Il est impératif que ce processus lié au développement de l'attachement soit 
davantage étudié puisqu'il est possiblement à l'origine de la transmission 
intergénérationnelle. Cette hypothèse implique inévitablement de faire référence à un 
paradigme biosocial qui intégrerait des composantes biologiques, psychologiques et 
relationnelles dans l'étude de l'attachement. 
3. DISCUSSION GÉNÉRALE 
3.1 Les limites de la présente étude 
Quelques limites inhérentes à l'étude doivent être soulignées. D'abord, la puissance 
statistique doit être abordée, puisqu'effectivement l'échantillon composé de 66 dyades 
mères-enfant pourrait avoir atténué le potentiel de généralisation des résultats de l'étude. 
Toutefois, notons que les parents d'enfants ayant un diagnostic de TED sont pour la plupart 
confrontés à un stress quotidien, et ce, durant une longue période (Bristol et Schopler, 1984 
dans Tunali et al., 1993; McAdoo et DeMyer, 1977; DeMyer,1979; DeMyer et Goldberg, 
1983). Par conséquent, ce contexte d'adversité peut décourager certaines familles à 
participer ou à s'engager dans une telle étude. Malgré tout, il est importe de mentionner que 
la taille du présent échantillon est tout de même relativement satisfaisant en comparaison 
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aux autres études publiées dans le domaine de l'autisme. En guise d'illustration, si on se 
réfère à la méta-analyse de Rutgers et al., on relève que la taille des échantillons pour les 
onze études présentées varie de 14 à 55. 
Notons également les contraintes possibles liées à la démarche préliminaire 
entourant l'utilisation des scripts auprès d'une nouvelle population, c'est-à-dire des mères 
québécoises. Malgré l'aide de formateurs reconnus dans l'application de l'instrument, nous 
avons dû adapter le protocole au cours de l'étude; ce qui a pu affecter la validité de 
construit associée à l'outil. Qui plus est, il aurait été opportun de documenter davantage les 
caractéristiques du présent échantillon afin de connaître plus en profondeur les mères 
participantes, en terme par exemple du statut salarial, du degré de scolarité, du type 
d'emploi occupé ou encore du statut marital. Ainsi, il aurait possible d'estimer la 
contribution de ces variables sociodémographiques sur la performance des mères aux 
scripts. Il aurait été également pertinent de décrire les variables d'ordre écologique telles le 
stress familial, le soutien social perçu par la famille ou encore l'influence de la fratrie 
pouvant expliquer une partie des variations issues des mesures aux scripts. Une éventuelle 
comparaison des résultats avec ceux des études réalisées dans d'autres cultures devrait être 
privilégiée, considérant que les valeurs familiales, le rôle de la mère, de même que les 
modèles éducatifs québécois, varient de celles de d'autres environnements sociaux. 
Toujours au niveau de la mesure, l'utilisation du CARS (Childhood Autism Rating 
Scale) pourrait avoir induit des contraintes quant à l'évaluation de la gravité des 
symptômes. Bien que la validité de cet instrument s'avère bien établie, celui-ci ne 
représente pas une mesure très opérationnelle des caractéristiques de l'enfant TED. Dans le 
même ordre d'idée, il serait également essentiel de documenter la présence ou non de 
déficience intellectuelle en tant que diagnostic associé au TED. Finalement, en ce qui a trait 
à l'AQS, bien que celui-ci puisse être utilisé pour un large éventail d'âges, l'échantillon de 
la recherche est composé de quelques enfants âgés de 11 ans. Toutefois, rappelons que la 
moyenne d'âge des enfants est de 7,02 ans et que l'on ne détecte aucun effet attribuable à 
cette variable dans le présent échantillon. Or, étant donné leurs symptômes pouvant les 
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rendent plus Immatures sur le plan relationnel, l'AQS demeure un instrument pertinent pour 
qualifier la relation d'attachement de ces enfants. À cet égard, il serait aussi justifié, 
comme le suggère les conclusions des récents travaux de Rutgers et al. (2007), d'analyser 
plus amplement les contraintes associées à l'utilisation de l'AQS auprès des enfants TED. 
5.2 Les perspectives de développement de la recherche 
Comme le développement de l'attachement chez les enfants présentant un trouble 
envahissant du développement (TED) constitue un domaine de recherche encore peu 
exploré, la présente recherche apporte une contribution novatrice de par les connaissances 
sur l'influence potentielle des histoires maternelles d'attachement sur la relation établie 
avec les enfants. En premier lieu, il est clair que la question de l'attachement de ces enfants 
est encore peu connue et génère encore beaucoup de controverse quant à son impact sur la 
famille. Nos résultats permettent de faire avancer les connaissances actuelles, notamment 
cliniques, confirmant ceux proposés par Rutgers et al. (2004) qui concluent que certains 
enfants atteints d'un TED sont à même de développer des relations sécurisantes avec leurs 
figures de soins. L'approche typologique adoptée dans la présente étude a d'ailleurs permis 
de mettre en évidence des regroupements d'enfants qui manifestent de la sécurité socio-
affective dans la relation avec leur mère. Quant au résultat concernant la contribution des 
représentations cognitives de l'attachement de la mère au développement de la qualité 
relationnelle mère-enfant qui ne s'avère pas aussi concluant que prévu, celui-ci pourrait être 
attribuable à la présence d'un enfant TED qui induirait plus de contraintes et plus de stress 
sur la famille en comparaison aux enfants neurotypes. 
Mentionnons également que l'utilisation du protocole évaluant les représentations 
cognitives de l'attachement par l'intermédiaire des scripts apporte un aspect inédit en 
recherche. Cette première utilisation de l'outil a permis de contribuer à la validité externe 
associée aux scripts puisqu'il s'agit de la première étude abordant un échantillon d'enfants 
atypiques et québécois. Qui plus est, l'approche typologique centrée sur la personne a 
permis d'offrir un profil plus nuancé des mères concernant leurs propres expériences 
d'attachement. Il serait opportun dans les futures recherches de privilégier ce type 
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d'approche d'autant plus que la démarche analytique s'accommode bien d'échantillons 
restreints. 
Enfin, il s'avère important de préciser que très peu d'études réalisées auprès 
d'enfants présentant un TED ont fait appel à la mesure de l'AQS pour estimer la qualité de 
la relation d'attachement. L'AQS représenterait donc un outil efficace et indispensable à 
l'évaluation de l'attachement auprès d'une population dite autistique. À cet égard, les 
études subséquentes auraient avantage à développer un instrument Q-Sort mieux adapté à 
ce type de clientèle. Néanmoins, on doit reconnaître que malgré les limites d'ordre 
méthodologique rencontrées, la présente étude apporte une contribution importante et 
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LETTRE D'INFORMATION ET FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
Invitation à participer au projet de recherche 
Les effets de la présence d'un chien à l'intérieur d'une famille ayant un 
enfant avec un trouble envahissant du développement 
Stéphanie Fecteau, étudiante à la maîtrise 
Marcel Trudel, professeur 
Faculté de l'éducation, Université de Sherbrooke 
en collaboration avec 
La Fondation Mira 
Madame, 
Monsieur, 
Nous invitons vous et votre enfant à participer à la recherche en titre. Les objectifs de ce 
projet de recherche sont d'évaluer l'impact de l'introduction d'un chien affectera les 
comportements de votre enfant ainsi que le climat familial. 
En quoi consiste le projet? 
Votre participation à ce projet de recherche consiste à remplir un questionnaire lors de la 
première entrevue à domicile. La durée totale de cette entrevue est approximativement de 
90 minutes. Il est aussi question de quelques brèves périodes de jeux entre vous et votre 
enfant avec différents jouets. La seconde visite se fera un mois suite à l'intégration du chien 
et sera d'une durée de 45 minutes. Ensuite, il y aura une troisième visite à domicile dans 
sept mois où le scénario se voudra le plus similaire possible de celui préconisé lors de la 
première visite (deux questionnaires et périodes de jeux). 
Qu'est-ce que nous ferons avec les données recueillies? 
Les informations recueillies par cette étude sont entièrement confidentielles et ne pourront 
en aucun cas mener à votre identification et celle de votre enfant. La confidentialité sera 
assurée par l'utilisation d'un code numérique ainsi qu'un nom fictif pour les entrevues. Les 
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résultats de la recherche ne permettront pas d'identifier les participantes et participants. Les 
résultats seront diffusés par le moyen d'un mémoire d'étude ou d'un article, ainsi que 
quelques présentations à des congrès et aux organismes partenaires. Les données 
recueillies seront conservées sous clé et les seules personnes qui y auront accès sont les 
responsables du projet qui collaborent avec la Fondation Mira, soit M. Marcel Trudel et 
moi-même. Elles seront détruites au plus tard en 2011 et ne seront pas utilisées à d'autres 
fins que celles décrites dans le présent document. 
Est-il obligatoire de participer? 
Non. La participation à cette étude se fait sur une base volontaire. Vous êtes entièrement 
libre de participer ou non, et de vous retirer en tout temps. Votre enfant est totalement 
libre de participer ou non à cette étude. Vous êtes également libre d'accepter ou non que 
votre enfant participe. La décision de participer ou non à cette étude n'affectera en rien les 
services reçus. 
Y a-t-il des risques, inconvénients ou bénéfices? 
Les risques associés à votre participation sont minimaux et les responsables de la recherche 
s'engagent à mettre en œuvre les moyens nécessaires pour les réduire ou les pallier. Le seul 
inconvénient est le temps passé à participer au projet, soit environ 90 minutes par visite. La 
contribution à l'avancement des connaissances au sujet de l'impact de l'introduction d'un 
chien dans une famille ayant un enfant avec un trouble envahissant du développement sont 
les bénéfices prévus. Aucune compensation d'ordre monétaire n'est accordée. 
Que faire si j'ai des questions concernant le projet? 
Si vous avez des questions concernant ce projet de recherche, n'hésitez pas à communiquer 
avec nous aux coordonnées indiquées ci-dessous : 
Stéphanie Fecteau, étudiante à la maîtrise en psychoéducation, faculté 
d'éducation 
Marcel Trudel, faculté de l'éducation de l'Université de Sherbrooke (site 
Longueuil) 
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ou avec M. Noël Champagne de la Fondation Mira 
J'ai lu et compris le document d'information au sujet du projet portant sur «Les effets de la 
présence d'un chien à l'intérieur d'une famille ayant un enfant avec un trouble envahissant 
du développement». J'ai compris les conditions, les risques et les bienfaits de ma 
participation ainsi que celle de mon enfant. J'ai obtenu des réponses aux questions que je 
me posais au sujet de ce projet. J'accepte librement de participer à ce projet de recherche. 




S.V.P. Signez les deux copies. 
Conservez une copie et remettez l'autre à l'évaluatrice du projet 
Ce projet a été revu et approuvé par le comité d'éthique de la recherche Éducation et 
sciences sociales, de l'Université de Sherbrooke. Cette démarche vise à assurer la 
protection des participantes et participants. Si vous avez des questions concernant les 
aspects éthiques de ce projet (consentement à participer, confidentialité, etc.), vous pouvez 
communiquer avec Monsieur André Balleux, président de ce comité, au (819) 821-8000 
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ANNEXE B 
Liste de mots pour l'évaluation des scripts 
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Le voyage de camping de Jeanne et Robert 
Jeanne Tente Feu de camp 
Robert Vent Ombre 
Bagages Effondrer Bruit 
Se dépêcher Contrarié Étreinte 
85 
L'accident de Suzanne 
Suzanne Attendre Maison 
Route Michel Repas 
Accident Pleurs Lit 
Hôpital Médecin Étreinte 
86 
Un après-midi de magasinage 
Émilie Lèche-vitrine Affamé 
Auto Acheter Nourriture 
Centre d'achat Argent Parler 
Ami(e) Cadeau Maison 
87 
Le matin de bébé 
Mère Étreinte Ourson 
Bébé Sourire Perdu 
Jouer Histoire Retrouvé 
Couverture Faire-semblant Sieste 
88 
Au bureau du médecin 
Tommy Se dépêcher Mère 
Bicyclette Médecin Jouet 
Blessé Pleurer Arrêter 
Mère Piqûre Tenir 
89 
Voyage au parc 
Suzanne Balançoire Fatigué 
Bicyclette Carré de sable Banc 
Parc Jeu Bande-
dessinées 
Ami(e) Courir Coke 
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ANNEXE C 
Description des items de l'AQS 
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Description des items de l'AQS 
Items Description Echelle 
1 L'enfant partage facilement avec sa mère ou la laisse tenir des 
objets s'il lui demande 
Atypique : Refuse de partager avec la mère 
Interaction 
avec la mère 
2 Lorsque l'enfant revient près de la mère après avoir joué, il est 
parfois maussade (grognon) sans raison apparente. 
Atypique : S'il est joyeux et affectueux envers sa mère pendant ou 
après une période de jeu 
Interaction 
avec la mère 
3 Lorsqu'il est bouleversé ou blessé, l'enfant acceptera d'être 
réconforté par des adultes autres que sa mère. 
Atypique : S'il accepte d'être réconforté uniquement par sa mère 
Contact 
4 L'enfant est soigneux et doux avec les jouets et les animaux 
domestiques. 
5 L'enfant est plus intéressé par les gens que part les objets. 
Atypique : S'il est plus intéressé par les objets que par les gens 
6 Si l'enfant est près de la mère et qu'il voit quelque chose avec 
lequel il veut jouer, il devient accaparent ou essaie d'amener celle-
ci vers l'objet. 
Atypique : Va de lui-même vers l'objet qu 'il désire avec entrain ou 
sans essayer d'amener la mère vers celui-ci 
Interaction 
avec la mère 
7 L'enfant rit et sourit facilement à plusieurs personnes différentes. 
Atypique : Si la mère peut l'amener à rire ou à sourire plus 
facilement que toute autre personne 
Interaction 
avec l'adulte 
8 Lorsque l'enfant pleure, il pleure fort. 
Atypique : Pleure, sanglote, mais ne pleure pas fort ou si cela lui 
arrive, ça ne dure jamais très longtemps 
9 L'enfant est de bonne humeur et enjoué la plupart du temps. 
Atypique : A tendance à être sérieux, triste ou ennuyé la majorité 
du temps 
Interaction 
avec la mère 
10 L'enfant pleure ou résiste souvent quand la mère l'amène au lit 
pour sa sieste ou au moment du coucher. 
11 L'enfant serre souvent la mère ou se blottit contre elle sans que 
celle-ci ne lui ait demandé ou qu'elle ne l'ait invité à le faire 
Atypique : Ne serre pas ou n 'étreint pas souvent la mère sauf si 
elle l'étreint le premier ou qu'elle lui demande de lui faire une 
caresse 
Proximité 
12 L'enfant va rapidement vers les personnes ou utilise les objets qui 
initialement le gênaient ou l'apeuraient. 




13 Lorsque l'enfant est bouleversé par le départ de sa mère, il 
continue à pleurer et se fâche même après son départ. 
Atypique : Arrête de pleurer juste après son départ 
Neutre : S'il n'est pas bouleversé par son départ 
14 Si l'enfant découvre quelque chose de nouveau pour jouer, il 
s'approche de sa mère pour lui montrer ou lui montre l'objet à 
partir de l'endroit d'où il est. 
Atypique : Joue calmement avec le nouvel objet ou va dans un 
endroit où il pourra jouer avec, sans être dérangé 
Proximité 
15 Si sa mère le lui demande, l'enfant parle volontiers à de nouvelles 
personnes, leur montre ses jouets ou ce qu'il est capable de faire. 
Interaction 
avec l'adulte 
16 L'enfant préfère les jouets animés aux jouets inanimés (ex., 
poupées, animaux en peluche). 
Atypique : Préfère les ballons, les blocs, les casseroles, etc. 
17 L'enfant perd rapidement son intérêt pour les adultes nouveaux 
s'ils font quelque chose qui l'ennuie. 
Interaction 
avec l'adulte 
18 L'enfant suit volontiers les conseils de sa mère, même lorsqu'elles 
sont clairement des suggestions et non des ordres. 
Atypique : ignore ou refuse les suggestions à moins que ce soient 
des ordres 
Interaction 
avec la mère 
19 L'enfant obéit lorsque la mère lui demande de lui apporter ou de 
lui donner quelque chose. 
(Ne pas tenir compte des refus qui font partie d'un jeu à moins que 
cela ne devienne clairement de la désobéissance) 
Atypique: La mère doit prendre elle-même l'objet ou élever la 
voix pour l'obtenir 
Interaction 
avec la mère 
20 L'enfant ignore la plupart des coups, des chutes et des sursauts. 
Atypique : Pleure suite aux coups, chutes ou sursauts mineurs 
21 L'enfant surveille les déplacements de sa mère quand il joue dans 
la maison : il l'appelle de temps en temps, remarque ses 
déplacements d'une pièce à une autre ou ses changements 
d'activités. 
Atypique : Si l'enfant ne semble pas remarquer où se trouve sa 
mère 
Neutre : S'il n'est pas autorisé ou s'il n'y a pas d'endroit où il peut 
jouer loin de sa mère 
Proximité 
22 L'enfant agit avec les poupées, les animaux et les jeunes enfants 
comme un parent affectueux. 
Atypique : Joue avec eux d'une autre manière 
Neutre : S'il ne joue pas ou qu'il ne possède pas de poupées, 
d'animaux domestiques ou qu'il n'a pas de jeunes enfants dans son 
entourage 
93 
23 L'enfant n'accepte pas que la mère donne de l'affection aux autres 
membres de la famille ou encore qu'elle s'assoie près d'eux : il 
tente d'avoir son affection pour lui seul. 
Atypique : Si l'enfant, laisse sa mère être affectueuse avec les 
autres. Il peut se joindre à eux mais n 'est pas jaloux 
24 Lorsque la mère élève le ton ou parle fermement à son enfant, il 
devient bouleversé, honteux ou désolé d'avoir déplus à sa mère, 
(ne pas coter typique s'il est simplement bouleversé par le ton de la 
voix ou qu'il a peur d'être puni) 
Interaction 
avec la mère 
25 Il est difficile pour la mère de savoir où est son enfant lorsqu'il 
joue hors de sa vue. 
Atypique : Parle et appelle sa mère lorsqu 'il est hors de sa vue; 
facile à trouver; facile de savoir avec quoi il joue 
Neutre : S'il ne joue pas hors de vue de la mère 
Proximité 
26 L'enfant pleure lorsque la mère le laisse seul à la maison avec une 
gardienne, l'autre parent ou l'un des grands-parents. 
Atypique : Ne pleure pas s'il est avec une de ces personnes 
27 L'enfant rit lorsque sa mère le taquine. 
Atypique : Contrarié quand sa mère le taquine 
Neutre : Si la mère ne le taquine jamais durant les jeux ou les 
conversations 
28 L'enfant aime relaxer lorsqu'il est assis sur les genoux de sa mère. 
Atypique : Préfère relaxer sur le plancher ou sur une chaise, lit, 
sofa, etc. 
Neutre : S'il ne s'assoit jamais pour relaxer 
Contact 
29 Par moment, l'enfant est tellement concentré à quelque chose qu'il 
ne semble pas entendre lorsqu'on lui parle. 
Atypique : Même s'il est très impliqué dans un jeu, il prête 
attention lorsque quelqu 'un lui parle 
30 L'enfant se fâche facilement contre les jouets. 
31 L'enfant veut être le centre d'attention de sa mère. Si la mère est 
occupée ou qu'elle discute avec quelqu'un, il l'interrompt. 
Atypique: Ne remarque pas ou n'est pas préoccupé d'être le 
centre d'attention de sa mère 
32 Lorsque la mère dit non à son enfant ou qu'elle le punit, l'enfant 
arrête de mal se comporter (au moins à ce moment-là); n'a pas 
besoin de donner un deuxième avertissement. 
Interaction 
avec la mère 
33 Parfois l'enfant signale à sa mère qu'il veut descendre par terre et 
une fois par terre, il devient maussade et veut tout de suite 
retourner dans ses bras. 
Atypique : Toujours prêt à aller jouer une fois qu 'il a signalé qu 'il 
voulait être par terre 
Contact 
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34 Lorsque la mère doit partir, l'enfant s'assoit où il est et pleure mais 
n'essaie pas de la suivre. 
Atypique : Si l'enfant bouleversé par son départ, essaie de la 
suivre et pleure 
Neutre : S'il n'est jamais bouleversé quand sa mère le quitte 
Proximité 
35 L'enfant est indépendant avec sa mère. Il préfère jouer seul. Il est 
capable de quitter facilement sa mère lorsqu'il veut aller jouer. 
Atypique : Préfère jouer avec ou près de sa mère. 
Neutre : S'il n'est pas autorisé ou qu'il n'y a pas de pièces où il 
peut jouer loin de sa mère 
Proximité 
36 A la suite d'une période d'exploration et de jeu, l'enfant revient 
toujours près de sa mère. Ensuite, il retourne jouer, puis il revient à 
nouveau après un temps près d'elle. 
Atypique : Si l'enfant joue toujours loin jusqu'à ce que sa mère le 
ramène ou s'il reste toujours près d'elle 
Proximité 
37 L'enfant est très actif. Bouge toujours. Préfère les jeux actifs aux 
jeux calmes. 
38 L'enfant est exigent et impatient envers sa mère. S'obstine et 
persiste sauf si sa mère fait immédiatement ce qu'il veut. 
Interaction 
avec la mère 
39 L'enfant est souvent sérieux et méthodique lorsqu'il joue loin de sa 
mère ou quand il est seul avec ses jouets. 
Atypique : Exprime souvent du plaisir ou rit quand il joue loin de 
sa mère ou qu 'il est seul avec ses jouets 
40 L'enfant examine les nouveaux objets ou jouets dans les moindres 
détails. Essaie de les utiliser de différentes manières ou de les 
démonter. 
Atypique : Jette un coup d'œil rapide aux nouveaux objets ou 
jouets (cependant, il peut s'y intéresser plus tard) 
41 L'enfant suit sa mère lorsqu'elle lui demande. (Ne pas tenir 
compte des refus ou délais qui font partie d'un jeu, sauf s'ils 
deviennent clairement de la désobéissance) 
Interaction 
avec la mère 
42 L'enfant sait reconnaître la détresse chez sa mère. Il devient 
silencieux ou en détresse lui-même. Il essaie de la réconforter ou 
lui demande ce qui se passe, etc. 
Atypique : Si l'enfant ne reconnaît pas la détresse de sa mère et 
continue de jouer normalement comme si elle n 'avait rien 
43 L'enfant reste proche de sa mère ou retourne souvent vers elle, 
plus que le simple fait de la surveiller à distance. 
Atypique : Si l'enfant ne cherche pas à être toujours au courant de 
la localisation de sa mère ou de son comportement 
Proximité 
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44 L'enfant sollicite et aime les contacts physiques affectueux de sa 
mère comme le prendre, l'embrasser et le caresser. 
Atypique : N'est pas spécialement enthousiaste pour les 
démonstrations d'affection. Les tolère mais ne les recherche pas 
ou s'agite pour être posé par terre 
Contact 
45 Aime danser ou chanter au son de la musique. 
Atypique : si l'enfant n 'aime pas la musique sans la détester 
46 L'enfant marche et court sans se cogner, tomber ou trébucher. 
Atypique : Si l'enfant se cogne, tombe ou trébuche plusieurs fois 
pendant la journée, même s'il ne se blesse pas 
47 L'enfant acceptera et prendra plaisir aux bruits forts ou sautillera 
près de la source du bruit en jouant si sa mère lui sourit et qu'elle 
lui montre que ce jeu est supposé être plaisant. 
Atypique : Devient bouleversé même si la mère lui signale que le 
bruit ou l'activité est sécuritaire ou plaisant 
48 L'enfant permet volontiers aux nouveaux adultes de tenir les objets 
qu'il a et les partage avec eux s'ils lui demandent. 
Interaction 
avec l'adulte 
49 L'enfant court vers la mère avec un sourire gêné quand de 
nouvelles personnes viennent à la maison. 
Atypique : Même s'il deviendra familier envers les visiteurs, sa 
réaction initiale est de courir vers sa mère en chialant ou en 
pleurant 
Neutre : S'il ne court pas vers sa mère quand des visiteurs arrivent. 
50 La première réaction de l'enfant lorsque de inconnus viennent à la 
maison est de les ignorer ou de les éviter et ce, même s'il 
deviendra familier avec eux. 
Interaction 
avec l'adulte 
51 L'enfant aime grimper sur les visiteurs quand il joue avec eux. 
Atypique : Ne recherche pas un contact physique avec les visiteurs 
durant le jeu 
Neutre : S'il ne joue pas avec les visiteurs 
Interaction 
avec l'adulte 
52 L'enfant a de la difficulté à manipuler de petits objets ou à 
assembler de petites choses. 
Atypique : Très habile avec de petits objets comme des crayons, 
etc. 
53 L'enfant entoure sa mère de ses bras ou met sa main sur son épaule 
lorsqu'elle le prend dans ses bras. 
Atypique : Accepte d'être pris dans les bras de sa mère, mais ne 
l'aide pas particulièrement ou ne se tient pas après elle 
Contact 
54 L'enfant agit comme s'il s'attendait à ce que sa mère empiète sur 
ses activités quand elle essaie simplement de l'aider avec quelque 
chose. 
Atypique : Accepte facilement l'aide de sa mère sauf s'elle 
intervient dans une situation ou son aide n 'est pas nécessaire 
Interaction 
avec la mère 
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55 L'enfant imite un certain nombre de comportements de sa mère ou 
de manières de faire les choses en observant son comportement. 
Atypique : Visiblement, n 'imite pas le comportement de la mère 
56 Devient mal à l'aise ou perd de l'intérêt quand il semble qu'une 
activité pourrait être difficile. 
Atypique : Pense qu 'il peut faire des tâches plus difficiles 
57 L'enfant est intrépide (sans peur). 
Atypique : Est prudent ou craintif 
58 En général, l'enfant ignore les adultes qui visitent la maison. 
Trouve ses activités plus intéressantes. 
Atypique : Trouve les visiteurs très intéressants même s'il est un 
peu intimidé au début 
Interaction 
avec l'adulte 
59 Lorsque l'enfant termine une activité, il trouve généralement 
quelque chose d'autre à faire et ce, sans retourner auprès de sa 
mère entre les deux activités. 
Atypique : Si après une activité il retourne auprès de sa mère pour 
jouer, pour se faire aider à trouver un autre jeu ou pour venir 
chercher de l'affection 
Proximité 
60 Si la mère rassure son enfant en lui disant «ça va» ou «ça ne te fera 
aucun mal», l'enfant s'approchera ou jouera avec l'objet qui l'avait 
rendu craintif ou l'avait effrayé. 
Neutre : S'il n'est jamais craintif ou effrayé 
Interaction 
avec l'adulte 
61 L'enfant est rude avec sa mère : il la frappe, l'égratigne ou la mord 
durant un jeu physique (Ne signifie pas qu'il veuille la blesser). 
Atypique : Joue à des jeux physiques sans faire mal à sa mère 
Neutre : Si ses jeux ne sont jamais très physiques 
62 Lorsque l'enfant est de bonne humeur, il le demeure toute la 
journée. 
Atypique : Sa bonne humeur est très changeante 
Interaction 
avec la mère 
63 Même avant d'essayer des choses par lui-même, il essaie d'avoir 
quelqu'un pour l'aider. 
64 L'enfant aime grimper sur sa mère quand ils jouent ensemble. 
Atypique : Si l'enfant ne cherche pas spécifiquement des contacts 
physiques avec sa mère 
Contact 
65 L'enfant est facilement bouleversé quand sa mère le fait passer 
d'une activité à une autre, même si la nouvelle activité est quelque 
chose qu'il aime souvent faire. 
Interaction 
avec la mère 
66 L'enfant développe facilement de l'affection pour les adultes qui 
visitent la maison et qui sont amicaux envers lui. 




67 Lorsqu'il y a des visiteurs à la maison, l'enfant essaie d'attirer 




68 Généralement, l'enfant est une personne plus active que sa mère. 
Atypique : Généralement, il est une personne moins active que sa 
mère 
69 L'enfant demande rarement de l'aide à sa mère. 
Atypique : Demande souvent de l'aide à sa mère 
Neutre : S'il est trop jeune pour demander de l'aide 
Proximité 
70 L'enfant accueille tout de suite sa mère avec un grand sourire 
lorsqu'il entre dans la même pièce qu'elle (le salut, lui montre un 
jouet, lui fait signe ou lui dit : «bonjour maman») 
Atypique : S'il n 'accueille pas et ne salue pas sa mère à moins que 
ce soit elle qui le fasse en premier 
Interaction 
avec la mère 
71 Après avoir été effrayé ou bouleversé, l'enfant cesse de pleurer et 
s'en remet facilement à sa mère si elle le prend dans ces bras. 
Atypique : N'est pas facilement réconforté ou consolé 
Contact 
72 Si des visiteurs rient et approuvent ce qu'il fait, il recommence 
maintes et mainte fois. 
Atypique : Les réactions des visiteurs ne l'influencent pas de cette 
manière 
73 L'enfant a un jouet qu'il caresse ou une couverture qui le rassure 
(doudou), qu'il apporte partout, qu'il amène au lit ou qu'il tient 
quand il est bouleversé. (Cela n'inclut pas sa bouteille de lait ou sa 
suce s'il a moins de 2 ans). 
Atypique : s'il peut prendre ces choses ou est capable de les 
laisser, ou encore n 'en a aucune 
74 Lorsque la mère ne répond pas immédiatement aux demandes de 
son enfant, celui-ci agit comme s'il n'allait pas le faire (pleurniche, 
se fâche, s'en va faire autre chose, etc.). 
Atypique : Si l'enfant attend un temps raisonnable comme s'il 
s'attendait à ce que son mère réponde à sa demande 
Interaction 
avec la mère 
75 A la maison, l'enfant devient contrarié, crie ou pleure lorsque sa 
mère quitte la pièce, (peut la suivre ou non) 
Atypique : remarque le départ de sa mère et peut la suivre mais ne 
devient pas bouleversé 
76 S'il a le choix, il jouera avec des jouets plutôt qu'avec les adultes. 
Atypique : Jouera avec les adultes plutôt qu 'avec des jouets 
Interaction 
avec l'adulte 
77 L'enfant comprend facilement lorsque la mère lui demande 
quelque chose, (peut ou non obéir) 
Atypique : Quelques fois incertain, perplexe ou lent à comprendre 
ce que la mère lui demande 
Neutre : S'il est trop jeune pour comprendre 
78 L'enfant aime être étreint ou tenu dans les bras de personnes autres 




79 L'enfant se fâche facilement contre sa mère. 
Atypique : Ne se fâche pas contre son mère sauf s'il est vraiment 
intrusif ou que l'enfant soit très fatigué 
Interaction 
avec la mère 
80 L'enfant considère les expressions faciales de sa mère comme 
étant une bonne source d'information quand quelque chose semble 
risqué ou menaçant. 
Atypique : Évalue par lui-même la situation sans surveiller 
d'abord les expressions faciales de la mère 
81 Pleurer est une façon pour l'enfant d'obtenir ce qu'il veut de sa 
mère. 
Atypique : Pleure surtout à cause d'un véritable inconfort (fatigue, 
tristesse ou peur) 
Interaction 
avec la mère 
82 Passe la plupart de ses temps de jeu avec seulement quelques 
jouets préférés ou dans des passe-temps favoris. 
83 Lorsque l'enfant s'ennuie, il va vers sa mère pour qu'elle l'aide à 
trouver quelque chose à faire. 
Atypique : Flâne ou ne fait rien pendant un certain temps jusqu 'à 
ce que quelque chose arrive 
Proximité 
84 L'enfant fait des efforts pour rester propre ou soigné à la maison. 
Atypique : souvent se tache et renverse des choses sur lui ou sur 
les planchers 
85 L'enfant est fortement attiré par les nouvelles activités et les 
nouveaux jouets. 
Atypique : Ne délaissera pas ses jouets et activités familiers pour 
de nouvelles choses 
86 L'enfant essaie d'amener sa mère à l'imiter ou devient très 
enthousiaste s'il aperçoit qu'elle le fait de sa propre initiative 
87 L'enfant répète maintes et maintes fois un geste qui fait rire sa 
mère ou qu'elle approuve. 
Atypique : N'est pas particulièrement influencé de cette manière 
par les réactions de sa mère 
88 Lorsque quelque chose le bouleverse, il reste où il est et pleure. 
Atypique : Va vers sa mère quand il pleure et n 'attend pas qu 'elle 
vienne vers lui 
Proximité 
89 Le visage de l'enfant est expressif lorsqu'il joue avec quelque 
chose. 
90 Si la mère change d'endroit, l'enfant la suit et continue son jeu au 
même endroit qu'elle. 
(n'a pas à être sollicité ou amené dans l'autre pièce. N'arrête pas 
de jouer ou ne devient pas bouleversé) 
Neutre : S'il n'est pas autorisé ou s'il n'y a pas de pièces où il soit 
vraiment loin de sa mère 
Proximité 
ANNEXE D 
Description des items du CARS 
Les pages 100 à 107 ont été retirés en vertu de la loi sur le droit 
d'auteur. 
Cars-T : Échelle d'évaluation de l'autisme infantile / Eric Schopler 
et col. ; Traduction et adaptation française : Bernadette Roge. 
